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Pour traiter ce sujet(#), je me placerai au point de vue du chirurgien. Celui-ci, 4 la condition 
de s’élever au-dessus de sa propre technique, doit rester larbitre du traitement des cancéreux. 
Sans étre obligé d’acquérir les connaissances de détail qui lui seraient nécessaires pour appliquer 
lui-méme correctement les rayons X et les corps radioactifs, le chirurgien a besoin de clartés 
élendues sur les principes physiques et biologiques, sur les possibilités et les limites, sur les progrés 
techniques, sur les effets de la radiothérapie: cela afin de poser impartialement les indications 
diverses, de prévoir les résultats et de diriger avec strelé un traitement que la multiplicité et 
laccroissement de nos moyens rendent de plus en plus complexe. 

Dans la lutte contre le cancer, le progrés actuel tend visiblement a l’abandon, non point toujours 
de l’acte opératoire, mais de la méthode d’éxérése, de méme que le progrés de demain, peut-étre, 
dépossédera la radiothérapie au profit des thérapeutiques chimique ou biologique. En cette matiére, 
sans cesse changeante, la compénétration des compétences est de plus en plus nécessaire; et si je 
. me permets d’insister, en téte de ce rapport, sur ce principe, dont l’importance est d’ailleurs évi- 
dente, c’est parce qu’il est seul capable de corriger les inconvénients de la spécialisation technique. 


PREMIERE PARTIE 


Fondements rationnels de la radiothérapie du cancer. 


1. — RADIATIONS UTILISEES POUR LE TRAITEMENT LOCAL DU CANCER 


1. Tendance a l'emploi de rayons X de longueur d’onde de plus en plus courte. — II n’est pas 
inutile de rappeler que les rayons X et les rayons y des corps radioactifs voisinent dans la vaste 
gamme des vibrations de l’éther. Les rayons X tendent 4 rejoindre d’un cdété (par leur plus grande 
longueur d’onde) la lumiére ultra-violette, et confinent de l’autre coté (par leur plus courte longueur 
d’onde) aux rayons y du radium. Le pouvoir pénétrant (la « dureté »), des rayons X va en augmentanta 
mesure qu’ils se rapprochent des rayons y. 

Il n’est pas chimérique de prévoir que le progrés des appareils aménera a produire artificielle- 
ment des radiations de méme qualité que les rayons les plus pénétrants des corps radioactifs. Nous 
sommes toutefois encore loin de ce but. 

La comparaison des effets biologiques produits par les rayons X de différentes qualités et par 
les rayons y démontre que, dans la Réntgenthérapie des tumeurs malignes, le progrés réside pour une 
part importante dans Vutilisation de radiations de plus en plus dures. Le radiodiagnostic, au contraire, 
exige l'emploi de rayons X modérément ou faiblement pénétrants. C’est pourquoi entre les deux 
grandes branches de la Roéntgenologie il se fait une différenciation technique de plus en plus 
accentuée. Pour étre a la fois inoffensif et efficace, le traitement des cancers par les rayons X exigera 


() Rapport présenté au Congrés International de Chirurgie, 22 juillet 1920. La Rédaction a cru utile de 
reproduire en entier ce rapport, qui constitue un exposé précis de la question. Le C. R. du Congrés paraitra 
ultérieurement. — N. D. L. R 
(?) Je m’excuse de n’avoir pu, en raison du peu de place et de temps dont je disposais, non seulement 
indiquer les références, mais méme citer les auteurs sur les travaux desquels je me suis appuyé dans 
Vexposé des idées générales dont est constitué ce rapport. Nous aurons, mes collaborateurs de l'Institut du 
Radium et moi, occasion de combler cette lacune dans des publications spéciales. 


Ne 10. — Octobre 1920. Fy =98 








434 Cl. Regaud. — Fondements rationnels, indications 


de la part du médecin des connaissances, une organisation, des méthodes et des instruments de 
plus en plus spéciaux. 


2. Réle et nécessité de la filtration en R6ntgenthérapie. — Nous ne savons pas produire de 
rayons X de qualité pure; les rayons issus du tube sont toujours un faisceau composé de radiations 
de longueurs d’onde différentes. Méme lorsque nous élevons le plus haut possible le degré de 
pénétration moyen de ce faisceau, nous sommes encore obligés de supprimer ensuite ses compo- 
sants les moins pénétrants en le filtrant & travers une plaque de métal d’épaisseur convenable. La 
filtration, en Réntgenthérapie, aun effet biologique complexe: a) en rendant plus homogéne le 
faisceau de rayons, elle augmente son pouvoir de pénétration moyen et elle tend a égaliser l’absorp- 
tion par les couches successives de tissu traversées ; elle favorise ainsi l’efficacité dans la profondeur 
et permet de ménager les tissus superficiels; b) elle accentue le caractére électif de Vaction des 
rayons sur les cellules (électivité cytocaustique). 

Dans l'état actuel de la technique, un médecin n’a plus le droit de s’attaquer, par les rayons X, 
a un néoplasme malin, méme siégeant dans la peau, s'il n’est pas en état de lui administrer, en un 
temps assez court, une dose élevée de rayons filtrés par 4 ou 5 millimétres au moins d’aluminium. 


3. Curiethérapie; rayons «, 6 et y. — On emploie couramment aujourd’hui en Curiethérapie 
focale (‘) le Radium, ’Emanation du Radium et le Mésothorium. I] n’y a pas de différence impor- 
tante dans l’action biologique de ces corps (2). 

Des trois rayonnements z, § et y, émis par les corps radioactifs, les rayons « n’ont pas d’emploi 
dans la radiothérapie focale des cancers. 

Les rayons y sont employés purs a l’exclusion de tout rayon 8, lorsque Vappareil radioactif 
comporte un filtre primaire équivalent a 0,6 millimétre d’épaisseur de platine. Avec une semblable 
filtration, les rayons y sont eux-mémes sélectionnés: les moins pénétrants sont arrétés. 

Lorsque la filtration primaire est moins forte, ce qui est le cas notamment en Radiumpuncture, 
une certaine proportion de rayons y peu pénétrants et de rayons § est utilisée. 

Enfin lorsqu’on introduit dans les tissus cancéreux, pour les y abandonner définitivement, des 
tubes d’Emanation en verre nus (méthode de Janeway), on utilise la totalilé des rayons 6 et y. 

La totalité de énergie radioactive, y compris les rayons 2, serait utilisée par injection inter- 
stitielle du « dépdt actif » de '/Emanation du Radium, méthode actuellement a lessai. 

En définitive, réserve faite de la Radiumpuncture et de la méthode des « tubes nus », qui uti- 
lisent,les rayons $ caustiques, lorsque les foyers sont inclus dans du tissu néoplasique voué a la 
résorption, la Radiumthérapie tend, comme la Roéntgenthérapie, et pour les mémes raisons, a Vuti- 
lisation d’un rayonnement vibratoire (5) de plus en plus pénétrant, sélectionné par un filtre de plus 
en plus épais. 


I]. — COMMENT AGISSENT LES RADIATIONS X ET y SUR LES TISSUS VIVANTS 


4. Causticité diffuse de certains rayonnements. — Les premiers effets biologiques connus des 
rayons X et des tubes de Radium ont été la cautérisation des tissus, et spécialement de la peau 
(Réntgenthérapie et Radiumdermites). C’est sans doute pour cette raison que beaucoup de médecins 
croient encore que les radiations agissent ou doivent agir sur les cancers 4 la maniére de caus- 
tiques, doués, il est vrai, dune action un peu spéciale. 

Cette conception, qui a correspondu aux résultats du début, ne correspond plus aux résultats 
actuels; elle est devenue inexacte, du moins dans la généralité des techniques. 

N’ont, en effet, d’effet caustique diffus que les rayons X de mauvaise qualité thérapeutique (trop 
peu pénétrants, c’est-a-dire trop absorbables) et les corps radioactifs employés sans filtration ou 
avec une filtration faible. 


5. On doit utiliser la cytocausticité élective, caractéristique des rayonnements X et y tres 
pénétrants. — Les rayons X durs, sélectionnés par une filtration suffisante, et les rayons y débar- 
rassés des rayons § et de leurs propres composants les plus mous, agissent puissamment sur 
certaines cellules particuli¢rement sensibles et sont, 4 doses convenables, a peu prés sans action 
sur les autres cellules. 


(‘) Cest-a-dire dans la branche de la radiothérapie qui utilise les corps radio-actifs disposés en foyers de 
rayonnement. 

(?) Il est bon toutefois de savoir que les rayons y émis par un tube de Mésothorium sont un peu plus 
pénétrants que les rayons y émis par un tube de Radium ou d’Emanation du Radium. 

(5) Les rayons « et 8 sont des émissions de corpuscules et non une vibration. 
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Par exemple, remarquons qu’il est actuellement facile de faire disparaitre complétement et défi- 
nitivement une tumeur sous cutanée trés sensible (sarcome globo-cellulaire ou lympho-sarcome) 
par des rayons X fillrés sur 7 ou 8 millimétres d’aluminium, sans que la peau présente aucune 
réaction ou modification quelconque autre que la chute définitive des cheveux ou de la barbe. Cela 
démontre l’action cytocaustique parfaitement élective des rayons sur deux espéces de cellules : les 


cellules propres du sarcome, les cellules génératrices des bulbes pileux. 


6. L’inégalité de radiosensibilité des cellules, fondement de la radiothérapie. — La cause réelle 
de l'effet cytocaustique électif réside dans la sensibililé extrémement inégale manifeslée par les cellules 
pivantes vis-a-vis Cun rayonnement X ou y trés peu absorbable. 

Entre les éléments les plus sensibles de l’organisme normal, qui sont certaines cellules des 
lignées sexuelles et leucocytaire, et les éléments les moins sensibles, tels que les fibres musculaires 
et les cellules nerveuses, il y a une gamme trés étendue. 

Au point de vue de la « réceptivité » des cellules, les radiations trés pénétrantes se comportent 
un peu comme ces poisons chimiques trés électifs, qui n’intéressent qu'une espéce ou une variélé 
de cellules dans lorganisme : la digitaline, le curare, la toxine tétanique, pour ne citer que quelques 
exemples. 


7. La radiosensibilité est une propriété du noyau cellulaire. La division cellulaire est le prin- 
cipal moment de la radiosensibilité. — La radiosensibilité n’est pas la propriété de cellules ayant 
une certaine fonction, ou bien appartenant a un systéme d’organes ou a un lissu déterminé, comme 
lest généralement la sensibilité aux poisons chimiques trés électifs. Elle ne caractérise pas, contrai- 
rement 4 ce qu'une pseudo-loi fort connue tend a faire croire, les cellules placées a l'origine de 
lignées et celles qui ont un avenir karyokinélique trés long: les faits contraires sont, en effet, 
tellement communs, qu'il est évident que la radiosensibilité des cellules est un phénoméne d’ordre 
plus général. Elle est inhérente a cerlains élats ou moments physiologiques temporaires de la cellule. Le 
plus important et le mieux connu est Vétat de reproduction. Ce sont les cellules qui sont en cours de 
division, celles qui se préparent a la division, celles qui subissent des divisions répétées avec de 
courts intervalles de repos, qui sont en méme temps les plus radiosensibles. Un autre moment de 
plus grande sensibilité correspond au maximum de l’activité métabolique du noyau, dans les cellules 
qui exercent une fonction sécrétoire. La division cellulaire et le métabolisme nucléaire n’étant pas 
des états continus ni prolongés, on prévoit (et l’observation vérifie) l’alternance de phases de radio- 
sensibilité et de radiorésistance dans la vie d'une méme cellule ou dans une lignée de cellules. 

L’action des radiations X ou y sur une cellule trés sensible a comme conséquence sa mort plus 
ou moins rapide. Une cellule moins sensible est touchée principalement dans sa propriété de 
reproduction; celle-ci peut étre suspendue pour un temps; si la cellule continue & se diviser, ses 
descendants sont atteints de vices de conformation et de dégénérescence, dont ils meurent parfois 
aprés quelques générations. Les atteintes légéres sont réparables. 

Les cellules mortes disparaissent par autolyse ou phagocytose. Les substances intercellulaires 
sont résistantes et ne sont résorbées que lentement, aprés que les cellules qui les entretenaient ont 
disparu. 

En définitive, il est acquis que les radiations X et y de trés courte longueur d’onde sont des poisons 
électifs de la chromatine nucléaire, qui est, comme chacun le sait, le support de l'hérédité. De ce fait, 
les rayons suppriment ou suspendent dans un tissu la reproduction cellulaire. 

Ces résultats de la radiophysiologie jettent une vive lumiére sur la radiothérapie du cancer. 


1}]. — POURQUO] ET DANS QUELLE MESURE 
LES TISSUS NEOPLASIQUES SONT-ILS RADIOSENSIBLES? 


8. La reproduction indéfinie des cellules cancéreuses, quelle qu’en soit la cause, est la raison 
de la radiosensibilité des cancers. — Le caractére biologique fondamental d’un néoplasme malin, 
cest la reproduction indéfinie d’une espéce cellulaire caractéristique, habituellement sans aucune 
différenciation, c’est-a-dire avec persistance illimitée des mémes attributs morphologiques et 
physiologiques. 

Il se peut qu’un parasite véritable, un étre vivant distinct de l’individu cancéreux, soit la cause 
essentielle du cancer. Mais il est également possible que le cancer résulte d’une perturbation dans 
Vharmonie du développement des cellules, sans intervention d’aucun agent pathogéne extérieur a 
Yorganisme. 

Dans les deux hypothéses, la cellule cancéreuse se comporte, elle-méme, vis-a-vis de l’orga- 
hisme, Comme un parasite. 
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Poisons antayonistes de la reproduction cellulaire, les radiations X et y de trés courle longuevr donde 
sont, par cela méme, des agents curatifs du cancer. L’expérience a montré, en effet, qu'une tumeur 
maligne, bien localisée et convenablement irradiée, peut disparaitre complétement et définiti- 


vement ('). 


9. Chaque variété de néoplasme correspond a un degré défini dans l’échelle des radiosensibi- 
lités. — On trouve dans chaque classe de cancers toute une gamme de radiosensibilité. Il y a des 
épithéliomas et des sarcomes trés sensibles, il y en a de radiorésistants, La radiosensibilité ne va 
pas toujours de pair avec la malignilé; elle n’a pas méme de relation constante avec la rapidité de 
croissance. Mais toute variété de cancer définie par un ensemble de caractéres histologiques et 
cliniques posséde une radiosensibililé fixe, susceptible d’étre prévue exactement avant l’application 
des rayons. Structure, allure clinique et radiosensibilité constituent trois caractéres de tout cancer, 
étroitement reliés entre eux et concourant a sa définition. 

En régle générale, toute tumeur maligne est plus radiosensible que les tissus généraux qui 
l’avoisinent ou la pénétrent. Le plus grand nombre des espéces de tumeurs sont aussi sensibles ou 
plus sensibles aux radiations que les plus sensibles des lissus normaux, C’est dans la différence de 
radiosensibilité, existant entre les cellules d'un néoplasme et les cellules des tissus généraux, que 
réside le fondement de la radiothérapie des cancers. Le médecin fait varier ses doses de rayon- 
nement entre deux limites : il doit dépasser notablement la dose qui tue les cellules de la tumeur, 
en restant en deca de celle qui blesse gravement les cellules normales. Dans les néoplasmes trés 
radiosensibles (exemple : sarcome globo-cellulaire), l’intervalle est large et lefficacité facile. Dans 
les néoplasmes peu radiosensibles (exemple : épithélioma épidermoide), l’intervalle est étroit, leffi- 
cacité difficile 4 atteindre, la radiothérapie non sans danger (?). 

La destruction élective des cellules cancéreuses par les radiations X et y est donc un prineipe 
acquis. La stérilisation compléte et définitive d'un néoplasme est, au contraire, une affaire de 
détails techniques, variables avec les espéces et les localisations particuliéres. Ces détails techni- 


ques sont loin d’étre réglés. 


10. Sort des cellules cancéreuses et des substances intercellulaires aprés irradiation. — Vis- 
a-vis des radiations, les cellules néoplasiques se comportent exactement comme les cellules nor- 
males. A dose suffisante, elles sont tuées. A dose moindre, elles sont frappées dans leur descen- 
dance. A dose insuffisante, elles sont inhibées temporairement dans leur reproduction. A dose trés 
faible, elles sont peut-étre excitées. A un moment donné, dans une tumeur, toutes les cellules ne 
sont pas également vulnérables : une irradiation, méme faible, tue toujours quelques cellules sur- 
prises pendant leur division méme et fait diminuer un peu la tumeur. Certains néoplasmes, notam- 
ment les épithéliomas épidermoides, se comportent comme s’ils contenaient des formes cellulaires 
résistantes, mélangées a des formes trés sensibles. 

Dans une tumeur fermée (non ulcérée) et non infectée, la liquidation des cellules qui sont 
mortes des suites de lirradiation (rayons X ou y trés filtrés) se fait par des processus d’autolyse et 
de résorption, sans nécrose massive, ni réaction inflammatoire. Dans une tumeur ouverte, l’infec- 
tion préétablie complique la liquidation, et une nécrose plus ou moins étendue intervient souvent. 

Les substances intercellulaires — notamment le collagéne du stroma conjonctif — ne régressent 
que trés lentement, méme aprés que les cellules néoplasiques ont disparu. I! arrive souvent qu’elles 
ne disparaissent pas complétement : un fibro-sarcome fermé, par exemple, complétement stérilisé, 
laisse aprés lui un résidu fibreux plus ou moins volumineux, décroissant lentement et sur lequel il 
faut bien se garder de s’acharner avec les rayons. 

Les principes que je viens de rappeler ne sont valables que pour les rayons X et y de haute 
pénétration : il est essentiel de retenir que, si l’on fait intervenir les rayonnements mous, qu'ils 
soient corpusculaires (a et 8) ou vibratoires (y, X), l’électivité cytocaustique cesse d’étre en jeu. 
Autour d’un foyer intérieur réalisé par une aiguille radioactive a faible filtration ou par un tube 


(4) Cela n'est pas une preuve absolue que la maladie n’est pas parasitaire, car on peut imaginer entre la 
cellule cancéreuse et le parasile une symbiose, telle que la mort de la premiére aménerait la mort du second ; 
le parasilisme ne s’établirait, dans cette hypothése, qu’a l’origine méme du néoplasme. Toutefois, la maniere 
dont les tumeurs malignes se comportent vis-a-vis des radiations ne fournit aucun argument en faveur de 
Vhypothése parasitaire. 

(?) Ici se placera, dans un avenir peul-étre prochain, un chapitre important: la sensibilisation artificielle 
des néoplasmes a Caction des radiations X et y. Rien, en effet, n’est plus logique ni plus vraisemblablement 
réalisable que cette idée: rendre plus efficace le rayonnement, en préparant les cellules cancéreuses par une 
médication physique, chimique ou biologique, qui agirait avant ou pendant lirradiation. Des tentalives de 
sensibilisation physique (échauffement par diathermie) ou chimique (injection de métaux colloidanx, de cho- 
line ou de ses dérivés) ont été et sont encore faites. Je ne puis que signaler ici cette voie inléressante de 
recherches. 
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@’Emanation nu, il se produit un cylindre de désintégration diffuse ot Jes cellules normales ne sont 
pas plus ménagées que les cellules néoplasiques. I] en est de méme dans une peau bralée par les 


rayons X ('). 


DEUXIEME PARTIE 
Motifs déterminant le choix des méthodes (exérése, radiothérapie). Indications thérapeutiques. 


A propos de tout cas de cancer dont il s’'agit de peser les indications thérapeutiques, il convient 
de se demander tout d’abord : ce cas correspond-il, ou non, aux possibilités de l’exérése classique ? 
En d’autres termes : est-il ou n’est-il pas opérable? 


1V. — CHOIX ENTRE LA CHIRURGIE ET LA RADIOTHERAPIE 
DANS LES CAS RECONNUS SUSCEPTIBLES DE GUERIR PAR L’ACTE CHIRURGICAL 


11. Certains cancers opérables ne doivent plus étre opérés. — Mettons-nous d’abord en face 
des cas ol} une tumeur maligne, de par sa limitation et son siége, serait justiciable d’une opération 
a intention curative, acceptée par le malade. Il y a peu d’années, la question d’une autre thérapeu- 
tique ne se posail méme pas; maintenant, elle se pose dans un certain nombre de cas. 


a) Epithéliomas de la peau el des muqueuses, non épidermoides. — Les espéces et les variétés de 
tumeurs épithéliales de la peau sont assez nombreuses. La définition exacte de ces néoplasmes — 
comme de tous autres — résulte de la confrontation nécessaire de leur symptomatologie avec leur 
structure. 

En histologie pathologique, on distingue deux espéces types trés communes — sans parler ici 
de celles qui le sont moins — d’épithéliomas cutanés. L’une d’elles est caractérisée par la structure 
et 'évolution « épidermoides » des cordons ou des lobules néoplasiques; c’est-a-dire qu’on y ren- 
contre, de leur périphérie 4 leur centre (ou @ leur axe), la méme succession de formes cellulaires 
que de la profondeur a la surface d’un épiderme normal; les cellules, reliées entre elles par des 
fibrilles épidermiques (épines de Schultze, filaments unilifs de Ranvier), se kératinisent isolément 
ou bien par couches : dans ce dernier cas, le centre ou laxe de la formation est occupé par des 
« globes cornés » caractéristiques. La meilleure des dénominations appliquées a ce type de néo- 
plasme est celle d’épi/hélioma épidermoide. 

L’autre espéce type commune est caractérisée par des cordons pleins dans lesquels les cel- 
lules, dépourvues de fibrilles épidermiques, ne subissent pas la kératinisation, mais conservent a 
peu prés la méme forme et la méme structure jusqu’au centre, ot l'on trouve seulement parfois des 
cellules nécrobiosées. Cette espéce est habituellement désignée par les termes (assez mal choisis) 
dépithéliomu tubulé ou baso-cellulaire; cette derniére dénomination a son origine dans ce fait que 
fr -quemment la périphérie des cordons est constituée par des cellules prismatiques hautes, étroites 
et a noyau relativement gros, qui rappellent la couche génératrice ou basale de I’épiderme normal. 

Dans ces deux espéces types, il y a des variétés, ct aussi des cas intermédiaires ou mixtes, qui 
établissent entre elles la transition (2). 


(‘) On tend A admettre maintenant que les rayons X et + agissent sur les cellules indirectement. En tra- 
versant la mati¢re vivante, de méme qu’en traversant une matiére quelconque, les radiations primaires dures 
donnent naissance, par transformation d'une partie de leur énergie propre, A un rayonnement secondaire 
nouveau, complexe, en partie de nature corpusculaire (rayonnement secondaire électronique ou §), trés mou 
et absorbable sur place. : 

Mais ce rayonnement secondaire 8, absorbé par l’élément anatomique ou au voisinage immédiat de ’élé- 
ment anatomique dans lequel il est né, n'est guére comparable, au point de vue de ses effets, au rayonne 
ment 8 transmis d'un foyer a travers une épaisseur de tissus. 

_ @) Si Yon essaie de rapporter aux symptomes cliniques les deux types histologiques que je viens 
d esquisser, on est obligé de reconnaitre que la symptomatologie, méme trés minutieusement observée, est 
insuffisante pour assurer un diagnostic certain. La localisation du néoplasme est, sans doute, une précieuse 
indication : les néoplasmes de la lévre et des muqueuses buccales sont plus fréquemment des épidermoides 
ue des baso-cellulaires. Il en est de méme des épithéliomas cutanés localisés ailleurs qu’a la face. Mais les 
épithéliomas de la face sont avec une fréquence égale de l'une ou l'autre espéce. L’aspect macroscopique 
est loin d’étre un critérium str; sans doute le type « ulcus rodens » et la « crasse sénile » appartiennent 
presque toujours 4 l’espéce baso-cellulaire, tandis que le type « cancroide » avec infiltration épaisse du fond 
el des bords est habituellement un épidermoide ; mais ces regles souffrentdes exceptions. Quant aux tumeurs 
culanées non ou tardivement ulecérées, plus ou moins saillantes, elles peuvent appartenir, soit a l'une ou a 
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Or, entre les deux espéces, les différences de radiosensibilité sont considérables. 

Certains épithéliomas de l’espéce baso-cellulaire, a forme d'ulcére, sont trés radiosensibles; ils 
guérissent aisément par le Radium et surtout par les rayons X. D’autres baso-cellulaires, a forme 
de tumeur ayant peu de tendauce a l'ulcération, sont moins radiosensibles, mais ils guérissent 
encore assez facilement par les rayons X et surtout par Je Radium (aprés une latence d’effet assez 
longue). 

Une exérése bien faite (et large), il est vrai, donne souvent avec ces varistés d’épithéliomas de 
bons résultats. Mais la récidive est trés fréquente; et, pour l’éviter, des délabrements importants, 
suivis de réparations plastiques délicates et inesihétiques, sont souvent nécessaires. La Réntgen- 
thérapie large et bien conduite améne plus sdrement, plus facilement et plus esthéliquement la 
guérison. Cela étant parfaitement acquis, le chirurgien n'a plus le droit dopérer ces néoplasmes. 

Lorsqu’il existe de 'envahissement ganglionnaire, lindication thérapeutique est plus délicate. 
Les rayons X, en cas de tumeur ganglionnaire épaisse ou profonde, devront toujours céder le pas, 
ou bien étre associés 4 la radiumpuncture ou 4 la chirurgie. 


b) Variétés trés radiosensibles des cancers des tissus conjonctifs et lymphoides. — ll y a, parmi les 
sarcomes et les lympho-sarcomes, des espéces et variétés nombreuses, dans chacune desquelles une 
certaine structure correspond a un certain degré de sensibilité aux rayons. Par ordre de radiosen- 
sibilité décroissante, ces néoplasmes se classent ainsi : lympho-sarcomes, sarcomes globo-cellu- 
laires a petites et & grosses cellules, sarcomes 4 cellules polymorphes, sarcomes a myéloplaxes, 
myxo-sarcomes, sarcomes fuso-cellulaires, fibro-sarcomes, chondro-sarcomes, sarcomes ostéoides. 

Il est a remarquer que les plus sensibles de ces variétés sont en méme temps les moins riches 
en fibres conjonctives ou en substance collagéne et inversement. Dans l’appréciation de la radio- 
sensibilité, il y a d’ailleurs lieu de distinguer soigneusement deux faits : la rapidité dans la dispari- 
tion de la tumeus irradiée, le caractére définitif ou non de la stérilisation locale déterminée par les 
rayons. Une tumeur du groupe conjonctif disparait, en général, d’autant plus rapidement a la suite 
du traitement par les rayons qu'elle contient moins de substance collagéne. I] est commun de voir 
un volumineux sarcome globo-cellulaire se réduire a une toute petite masse residuelle dure, aprés 
la radiothérapie; cette masse représente, pour ainsi dire, le squelette fibreux de la tumeur. Dans 
les fibro-sarcomes, on produit, au moyen des rayons, une diminution de volume, allant de la 
moitié aux trois quarts; aprés quoi la radiothérapie reste sans effet. En réalité, on a obtenu la 
stérilisation locale du néoplasme, mais il persistera pendant trés lontemps, ou méme indéfiniment, 
une grosse masse, qui deviendra de plus en plus compacte et subira méme parfois la calcification. 

Toutefois, il est indéniable que les néoplasmes du groupe conjonctif, riches en substance colla- 
géne, présentent une résistance plus ou moins grande A la stérilisation proprement dite. Leur trai- 
tement curatif par la radiothérapie est donc plus difficile et moins certain dans son résultat que 
celui des formes pauvres en collagéne. I] est vraisemblable que les formes relativement radiorésis- 
tantes exigent des modalités techniques (en rapport probablement avec l’intensité du rayonnement) 
que nous ne savons pas encore leur donner. 

Ces considérations serviront a régler provisoirement la décision 4 prendre entre l’exérése et la 
radiothérapie, dans les diverses sortes de sarcomes. Lorsqu’'une de ces tumeurs est petite, limilée 
et aisément accessible, donc opérable en général sans grand délabrement, il vaut cependant mieux 
la traiter par les rayons, — quelles que soient sa variété et sa localisation, — avec une technique 
appropriée, bien entendu. Mais est-elle volumineuse, diffuse, malaisément accessible dans ses 
parties profondes! Il ne faut traiter par les rayons que les formes classées plus haut comme les 
plus radiosensibles, méme si l’exérése devail conduire a l’amputation d’un membre. 

Pour ces tumeurs, comme pour toutes les autres, la précocité et l'exactitude du diagnostic 
complet sont des conditions de succés, autant pour la radiothérapie que pour la chirurgie. La 
biopsie est nécessaire. 


En définitive, il y a, parmi les cancers épithéliaux de la peau et parmi les sarcomes, des néo- 


autre des deux espéces types citées plus haut, soit 4 toute autre forme histologique de tumeur:; et leur dia- 
gnostic, avec la seule symptomatologie, est ordinairement trés difficile. L’existence ou l’absence d’envahisse- 
ment ganglionnaire n’est pas davantage un signe pathognomonique. En définitive, le clinicien averti, si l’analysé 
histologique n’est pas a son service, se trompe quelquefois sur le diagnostic d’espéce, parmi les épithéliomas 
cutanés. Quant au médecin qui n’a pas une grande expérience de ces néoplasmes, il commet, a ce sujet, de 
fréquentes erreurs. 

Il n’'y a qu'un moyen d’étre assuré de la nature exacte d’un néoplasme cutané: c’est la biopsie, l’examen 
histologique fait avec compétence. Or, l'imporlance de ce diagnostic, en pratique, est telle que l’on doit consi- 
dérer, en général, comme une faute professionnelle le fait d’entreprendre le traitement d'une tumeur cutanée 
par une méthode quelconque sans un diagnostic histologique préalable, précisant l’espéce et la variété du 
néoplasme. 
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plasmes aisément guérissables par la radiothérapie et d’autres plus ou moins réfractaires. La chi- 
rurgie doit, d'une maniére générale, abandonner les premiers et conserver les seconds. La distinc- 
tion a faire entre les catégories procédera d’un diagnostic complet, qui exige la biopsie préalable. 


12. Certains cancers opérables ne doivent pas étre traités par les rayons. — || y a deux 
ordres de motifs trés différents qui doivent faire préférer l'une & l'autre l’exérése chirurgicale et la 


radiothérapie : a) les uns ont trait 4 la localisation d’un néoplasme; b) les autres a sa radiorésis 
tance. 


a) Considérations relatives a la localisation. — Il y a des néoplasmes qui sont difficilement abor- 
dables ou méme qui sont inabordables a l’exérése chirurgicale, et, inversement, des néoplasmes 
que leur situation rend impraticables pour la radiothérapie. 

Par exemple, les cancers du pharyux et de l’uesophage, les cancers infiltrants du bas-fond de la 
vessie, ceux de la prostate, elc., se prétent fort mal ou pas du tout a l’exérése : la radiothérapie 
(par les corps radioactifs) est pour eux une méthode de nécessité. 

Inversement, les cancers des segments du tube digestif compris entre lcesophage et le rectum 
sont jusqu’a un certain degré opérables, tandis que diverses considérations anatomiques rendent 
leur abord difficile pour la radiothérapie, ou bien dtent a celle-ci sa précision (donc son efficacité) 
ou son innocuilé. 

Il n’est pas utile de développer ici ces considérations, dont ’importance est d’ailleurs suscep- 
tible de diminuer dés qu’une collaboration plus étroite entre la chirurgie et la radiothérapie aura 
ouvert a celle-ci des voies nouvelles d’accés a des cancers actuellement peu accessibles. 


b) Cancers spécialement radiorésistants. Cas des épidermoides. — Nous avons vu que la radiosen- 
sibilité de certains épithéliomas de la peau est telle quils doivent sortir d’ores et déja du domaine 
de la chirurgie. Ce moment ne semble pas encore venu pour les épidermoides (spino-cellulaires). 

Dans les variétés de ces tumeurs, qui ont un développement exubérant, on a vu souvent les 
végétations saillantes fondre sous l'action de la radiothérapie; les malades et les médecins en 
éprouvent des satisfactions temporaires, et il a été publié, comme des guérisons véritables beau- 
coup de cas oti les ra,ons avaient seulement cicatrisé les tumeurs et rétabli pour un temps la 
forme des parties malades. Malheureusement, les diverses variétés des épithéliomas épidermoides, 
quel que soit leur siége : peau, lévre, langue, muqueuses diverses, ont une souche trés radiorésis- 
lante. Il persiste des éléments cellulaires, qui sont Vorigine de la récidive locale : celle-ci est 
presque constamment observée a la suite des guérisons apparentes obtenues par les moyens radio- 
thérapiques qui étaient, jusqu’é ces temps derniers, en notre possession. Entre les épithéliomas 
épidermoides et les autres variétés, notamment lulcus rodens a structure baso-cellulaire, la diffé- 
rence de pronostic radiothérapique est telle que des cliniciens excellents ont pu dire, encore 
récemment, que les premiers ne guérissent jamais par les rayons. 

Une distinction aussi tranchée n’a, sans doute, qu'une valeur provisoire. Elle parait infirmée 
déja par les résultats des nouvelles méthodes radiumthérapiques obtenus en Angleterre et aux 
Etats-Unis d’Amérique. Mais il est parfaitement exact que, pour guérir les épithéliomas épidermoides, 
méme petits et bien limites, il faut une technique @irradiations dont nous ne connaissons pas encore tous 
les éléments et des moyens que les praticiens isolés n'ont généralement pas. Dans les guérisons 
définilives de « cancers de la peau » publiées, il y a certainement des cas d’épidermoides au milieu 
de nombreux cas ressortissant 4 d'autres espéces néoplasiques. Malheureusement la documenta- 
tion histolozique, qui fait défaut dans tant de publications, p’est pas toujours trés convaincante, 
lorsqu’elle existe. En attendant que soit fail le travail minutieux qui authentifiera des guérisons 
indisculables et définitives, tant que les techniques réntgenthérapiques et radiumlhérapiques nou- 
velles, sur les yuelles on est en droit de fonder de grandes espérances, n’auront pas été mises tout 
a fait au puint et vulgarisées, il vaux mieux dans la pratique courante laisser a l’exérése chirur- 
gicale les épidermoides opérables quelle que soil leur localisation. 


13. Cancers pour lesquels le choix est encore incertain. — Dans la lutte contre le cancer, la 
radiothérapie dispute le terrain a la chirurgie : il est impossible qu’il n’y ait pas entre elles des 
lerritoires incertains, disputés. Deux objets surtout méritent de retenir actuellement l’attention a 
ce point de vue : l’épithélioma du col de lutérus et le carcinome alvéolaire de la mamelle. L’un et 
autre de ces cancers ont fait, en effet, Vobjet de progrés remarquables de la part de la radium- 
thérapie. : 


a) Cancer du col de Uutérus. — Il y a trois formes histologiques de cancer du col de lutérus: 
l'épithélioma dit tubulé (cordons anastomosés, sans structure ni évolution épidermoides des cel- 
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lules), ’épithélioma épidermoide, l’épithélioma dit « 4 cellules cylindriques » (tubes ct membranes 
plissés 4 paroi formée d’épithélium glanduliforme). La premiére forme se rencontre au moins dans 
neuf cas sur dix. Ces espéces types se confondent, au point de vue anatomo-clinique, dans une 
symptomatologie trés variée. Il n’est pas encore possible de préciser leur radiosensibilité relative, 
mais il est trés vraisemblable que le cancer épidermoide est le moins sensible. 

Diverses circonstances, dans l’examen desquels je ne puis entrer, favorisent la Curiethérapie du 
cancer du col utérin. La littérature radiologique est déja riche en statistiques, d’ot il résulte indiscu- 
tablement que des cas nombreux de cancer ont élé guéris par la radiumthérapie. Doit-on donc 
continuer 4 opérer ceux de ces cas qu’on peut espérer guérir par une opération de Wertheim? 
Faut-il au contraire les traiter tous par le radium? Ne vaut-il pas mieux associer la chirurgie a la 
radiumthérapie ? 

La comparaison des statistiques des chirurgiens et des radiumthérapeutes, a la condilion 
qu’elles comportent des nombres élevés, fournira une réponse dans quelques années. Mais il y a 
des considérations qui permettent de se faire, dés & présent, une opinion exacte, mieux que d’aprés 
des statistiques aveugles : ces considérations sont fondées sur la connaissance de l’anatomie patho- 
logique du cancer cervico-ulérin et des propriétés des rayons. On peut les résumer ainsi qu’il suit : 

Lorsqu’il est abandonné a son évolution spontanée, ce cancer envahit (a des degrés divers, et 
en donnant lieu a des variétés anatomo-cliniques nombreuses) la paroi vaginale, le parameétre et le 
tissu cellulaire pelvien, le rectum et la vessie, les ganglions plus ou moins éloignés. Dans la majo- 
rité des cas, son développement extra-utérin est en raison inverse de son développement utérin, 
c’est-a-dire que les formes cliniques dans lesquelles la tumeur pousse en un gros fongus cervical, 
ou bien envahit tout le corps de l’organe, son: ordinairement celles ot l’infiltration de la paroi vagi- 
nale, de la vessie, du rectum ou du parameétre est le moins prononcée, 

Mais lorsqu’un cancer cervico-utérin est opéré a un stade précoce, il est impossible de prévoir 
quelle edt été la forme anatomo-clinique plus tard. Le chirurgien sait fort bien qu’il ne sutfit pas 
d’enlever toute localisation visible du cancer: il faut supprimer le terrain que l’expérience fait 
considérer comme habituellement ensemencé, et qui l’est peut-étre. La récidive locale résulte de ce 
que l'ensemencement dépassait les limites supposées, au moment de l’opération. C’est pourquoi le 
chirurgien pratique des opérations larges. De fait, les meilleurs résultats, au point de vue de 
absence de récidive, sont obtenus lorsque l’amputation du vagin a été basse et lorsque l’ablation 
du tissu conjonctif, aulour de l’utérus et jusqu’a la paroi du bassin, a été complete. 

Comme le chirurgien, le radiumthérapeute qui entreprend de traiter un cancer cervico-utérin 
encore opérable doit supposer un ensemencement néoplasique dépassant de beaucoup dans toutes 
les directions l’étendue des lésions appréciables. S’il se contente d’un unique foyer intracervical et 
d’une dose faible, il n’a de chance de stériliser le néoplasme que si celui-ci, ycompris la zone d’ense- 
mencement latent, est tout entier dans le petit cylindre d’efficacité créé par le rayonnement aulour 
du foyer. C’est pourquoi il faudrait toujours disposer l'appareil radioactif en plusieurs foyers, dont 
trois au moins sont nécessaires : un long foyer intra-cervical et deux foyers écartés au maximum 
lun de l’autre dans les culs-de-sac latéraux; il faudrait donner une dose totale suffisante et la 
répartir judicieusement entre les foyers; enfin il serait nécessaire de rendre le rayonnement, sur- 
tout celui des foyers vaginaux ou rectaux, inoffensif pour les muqueuses et efficace pour les parties 
éloignées, grace a une forte filtration primaire et secondaire, et & des distances d’application con- 
venables. 

Ainsi concue, la radiumthérapie du cancer cervico-utérin parait devoir étre plus efficace que 
Vhystérectomie, parce que la portée du rayonnement mortel pour les cellules cancéreuses est plus 
lointaine que celle du bistouri. Mais parmi les chirurgiens qui acceptent de discuter la question des 
avantages respectifs de l’hystérectomie et de la radiumthérapie, combien y en a-t-i! quiaient vu 
clairement les raisons et la nécessité de ces minutieuses régles techniques? Tous les radiumthéra- 
peutes pensent-ils comme il conviendrait aux conséquences pratiques capitales de « la loi du carré 
des distances focales »? N’applique-t-on pas communément le radium au hasard, ou plutét a la 
maniére d’un rite dont les conséquences sont ou ne sont pas favorables, sans qu’on sache exacle- 
ment pourquoi ? Sait-on chaque fois adapter a des lésions exactement connues la dose, le nombre et 
la position des foyers, l’intensité du rayonnement? Or, les statistiques ne tiennent aucun compte de 
la médiocrité ou de la perfection des techniques. C’est pourquoi, n’enregistrant que l’amélioration 
progressive et lente des résultats, elles sont incapables de permettre un jugement prochain. 

I] est évident, d’autre part, que les cas les meilleurs pour la chirurgie sont aussi les meilleurs pour 
ta radiumthérapie. Si l'on continue a réserver indéfiniment pour le radium les seuls cas de cancer 
cervico-utérins inopérables, le pourcentage des cas ainsi traités sans récidive — il y en a déja un 
nombre appréciable — ne s’élévera pas rapidement. 

En attendant la publication de séries de cas « guérissables sans miracle », traités correctement 
par le radium et trés complétement étudiés (il ne parait pas nécessaire, si ces conditions sont 
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réunies, d’en avoir beaucoup), le modus faciendi suivant, salisfaisant la conscience et des chirur- 
giens et des radiumth ‘rapeutes, devrait étre adopté : Les meilleurs cas de cancer cervico-ulérin, ceux 
dans lesquels il n’y a pas de signes palpables extension du néoplasme en dehors de l’utérus, devraient 
étre traités d'abord par le Radium, puis, quelques semaines plus tard, par l'ewérése chirurgicale('). Si 
la radiumthérapie a été efficace, la statistique des récidives aprés l’opération de Wertheim 
doit devenir considérablement meilleure ; dans le cas contraire, les malades n’auront du moins 
pas perdu le bénéfice de l'intervention chirurgicale. Les cancers avec infiltration du paramétre, qui 
alourdissent singuliérement les statistiques chirurgicales, devaient étre dés maintenant réservés a 
la radiumthérapie, laquelle, si elle est bien faite, assure une survie au moins égale a celle procurée 
par la chirurgie dans ces conditions (*). 


b) Cancers glandulaires «t notamment carcinome alvéolaire du sein. — La radiothérapie de la forme 
commune du cancer du sein — c’est-a-dire du carcinome intra-glandulaire, avec adénopathie axil- 
laire précoce — acessé d’étre illusoire, depuis que la radiumpuncture permet de réaliser dans de 
tres bonnes conditions Virradiation égale de toute la tumeur primitive et des ganglions. Mais 
cette méthode est-elle efficace, c’est-a-dire équivaut-elle, au point de vue des résultats éloignés, a 
amputation du sein suivie du curage soigneux de l'aisselle? il appartient a des séries de quelques 
observations parfaitement documentées de répondre a cette question. 

Les résultats fournis par la radiumpuncture dans les nodules de carcinome du sein récidivé, 
inopérables a cause de leur multiplicité, de leur dissémination, ou bien de leur adhérence aux cdles 
ou au sternum, sont extrémement encourageants. Ces résultats paraissent, en effet, comporter la 
guérison définitive. Dés lors, pourquoi refuserait-on le bénéfice éventuel de la radiumpuncture a 
des malades qui portent une petite tumeur intra-glandulaire diagnosliquée de bonne heure, s'il est 
acquis que ce traitement n’empéche pas ultérieurement une opération radicale? Un modus faciendi 
provisoire analogue a celui exposé plus haut a propos du cancer cervico-utérin peut donc satisfaire 
les chirurgiens ; premier lemps, roéntgenthérapie et radiumpunclure; second temps, amputation : 
ala condition que les aiguilles 4 radiumpuncture comportent une filtration suffisante (0,4 milli- 
métre d’épaisseur de platine) et que les foyers aient été placés & une distance convenable de la 
peau, aucun accident de cicatrisation cutanée ne surviendra apres l’amputation. D’autre part, 
les risques de greffe de germes néoplasiques par lacte opératoire se trouveront sérieusement 
diminués. 

L’elficacité de la radiumpuncture sera prouvée par l’amélioration importante du taux des 
récidives. 

Avant de quitler le chapitre des cancers opérables qu'il faut (ou qu’on peut) trailer par les 
rayons, je dois envisager rapidement deux points litigieux : les dangers, réels ou imaginaires, de la 
radiothérapie et de la biopsie au point de vue de la généralisation des néoplasmes, 


14. La radiothérapie favorise-t-elle l’essaimage des cellules cancéreuses ? Non, mais elle accé- 
lerele développement des semis préexistants. — Que la radiothérapie exécutée avec une technique 
mauvaise ait mérité autrefois, réecemment méme, qu'elle mérite encore actuellement, entre les 
mains de quelque médecin, le reproche d’exacerber localement le processus néoplasique, de faire 
pousser plus vite une tumeur ou de faciliter la croissance de ganglions déja envahis, cela est 
absolument certain. Mais cette objection reléve de fautes (que nous examinerons plus loin) et non 
de principes; elle ne doit pas plus étre faite 4 la radiothérapie qu’a la chirurgie: un traitement par 
les rayons est, aussi bien qu'une opération, affecté d’un coefficient personnel important. 

La question des métastases est d’un ordre tout différent. Il est exact que la régression ou la 
guérison lucale d'une tumeur, surtout d'un sarcome ou d’un carcinome, est quelquefois suivie de 
la poussée d’une métastase éloignée: il parait certain que le développement de la métastase est 
liée 4 la disparition de la premiére tumeur, et l'on peut admettre que ce phénoméne est — non 


_(') Cette conduite a été maintes fois, depuis plusieurs années, préconisée et suivie, surtout dans les cas 
qui se trouvent 4 la limite de l’opérabilité. 

(?) Les chirurgiens seront enclins a objecter A la radiumthérapie préalable les difficultés opératoires que 
celle-ci a suscitées dans certains cas: mauvaise tenue de la ligne de suture vaginale, sclérose du tissu 
conjonctif paramétrial, rendant laborieuse et dangereuse la dissection des uretéres. 

_ Le premier inconvénient est imputable a l’action nocive d’un rayonnement de mauvaise qualité sur les 
lissus sains; il est aisément évitable par une bonne filtration primaire et secondaire. 

Le second inconvénient est évitable par une discrimination correcte des cas, qui permettra un examen 
gynécologique minutieux avant le traitement par le radium. En effet, la sclérose du paramétre aprés radio- 
thérapie ne se produit que si le tissu conjonctif périutérin était envahi et nettement épaissi et induré: ce 
sont justement ces cas pour lesquels la thérapeutique mixte me parait contre-indiquée. 

_ On a fait tres justemenl remarquer que la cicatrisation des lésions cervicales, déterminée par la radium- 
thérapie, doil améliorer sensiblement le taux de la mortalité opératoire, en permettant au chirurgien d’opé- 
eren milieu vaginal propre. 
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point spéciale a la radiothérapie, car il est commun aprés l’exérése chirurgicale, — mais particu- 
liérement frappant aprés la cure radiothérapique locale. Toutefois, le traitement de la localisation 
initiale est absolument innocent de l’essaimage du néoplasme; il n’est responsable que du dévelop- 
pement plus rapide d'un germe préalablement essaimé. Cela mérite une explication. Voici d’abord 
des exemples : 

Un jeune garcon est atteint d'un sarcome globo-cellulaire siégeant au tiers supérieur du bras 
gauche. Le chirurgien pratique la désarticulation scapulo-humérale. Quelques mois plus tard, une 
récidive survient dans les parties molles de l’épaule et se développe rapidement. L’enfant est traité 
par les rayons X, qui font disparaitre complétement la tumeur scapulaire. Aprés quelques semaines 
de bon état, on découvre une localisation nouvelle dans le pelvis, et on la traite par les rayons X; 
cette tumeur disparait, mais presque immédiatement des sympt6mes pleuro-pulmonaires traduisent 
une quatriéme localisation, qui fait mourir le malade. 

Une jeune fille est amputée de la cuisse, pour un sarcome du fémur. Quelques mois apres, il se 
développe une tumeur de ’humérus. Celle-ci guérit parles rayons X. Mais quelques mois plus tard, 
apparait une localisation pulmonaire mortelle. 

Doit-on conclure de ces faits, qui sont trés communs, que les tumeurs développées successive- 
ment sont imputables aux traitements? Nullement. L’explication exacte est celle-ci : la premiére 
tumeur qu’on a laissée devenir volumineuse, a essaimée des germes métastatiques avant tout trai- 
tement. Mais ces germes ne se sont développés que lentement, parce que l’organisme ne peut nour- 
rir simultanément plusieurs tumeurs. Si l’on edt laissé sans amputation le jeune garcon porteur 
d’un sarcume au bras, sa tumeur serait devenue énorme; elle se fat ulcérée; le malade serait mort 
probablement de cachexie ou d’une complication locale; & son autopsie, on edt trouvé de petits 
noyaux métastatiques multiples. Mais on a amputé la premiére tumeur : aussitot l’activité nourri- 
ciére de l’organisme, orientée vers le développement néoplasique et devenant sans emploi, a fait 
pousser trés vite une des métastases latentes. On a amputé la seconde tumeur; une troisiéme a 
poussé encore plus vite, et ainsi de suite. Cela est conforme aux observations faites sur les souris 
atteintes de cancer 4 la mamelle, et l’explication proposée n'est autre qu'une application de la 
théorie d’Ehrlich sur « Vimmunité athrepsique ». 

Néanmoins, il est probable que la poussée des métastases est un peu plus rapide aprés la 
radiothérapie qu’aprés l’exérése chirurgicale, peut-étre parce que les substances résultant de la 
destruction des cellules par les rayons et résorbées ont un role favorisant ou sont utilisées pour le 
développement des localisations jusqu’alors latentes. 

Ces faits ne doivent pas étre inscrits au passif de la radiothérapie. Ils doivent seulement nous 
rappeler sans cesse que les cancers ne sont des maladies locales que dans leur premier temps, — 
que l’exérése et la radiothérapie n’ont qu'une valeur curative locale, — que la précocité du diag- 
nostic et du traitement est une condition capitale de succés, — qu’en présence d'une tumeur déja 
ancienne et volumineuse, localement guérissable, absence de métastase n’est qu'une chance 4 
courir, inégale selon les espéces de cancer. 


15. La biopsie (nécessaire) doit étre rendue inoffensive. — La biopsie est nécessaire, tant pour 
le diagnostic précoce que pour la détermination exacte de lespéce et de la variété du néoplasme. 
Mais /a biopsie est-elle toujours inoffensive? Dans les tumeurs non encore ulcérées, elle peut avoir 
pour conséquence l’ouverture et la poussée au dehors du néoplasme. Dans tous les cas, elle est 
susceptible de favoriser, comme tout traumatisme, l’entrée et la progression de germes néopla- 
siques dans les vaisseaux, d’o la propagation aux ganglions et la métastase. Il faut pratiquer la 
biopsie en lui enlevant ces deux inconvénients. Le premier sera évité, dans les tumeurs fermées, 
par l'asepsie et la suture soigneuse. Le second, c’est-a-dire l'essaimage de germes nocifs, serait 
évité en faisant précéder immédiatement les biopsies (surtout celles qui portent sur les sarcomes et 
les carcinomes) d’une irradiation convenable par les rayons X, destinée a stériliser les couches 
superficielles de la tumeur. A la condition d’employer une bonne technique, les rayons X n’exercent 
aucune influence facheuse sur les suites du petit acte opératoire. 


V. — RADIOTHERAPIE DANS LES CAS DE CANCERS INOPERABLES 


Lorsque la chirurgie n’est plus capable de guérir un cancer, son role n’est pas toujours terminé 
car sa collaboration reste souvent trés utile. Mais 4 ce moment, et généralement sans hésitalion, la 
radiothérapie est sollicitée dintervenir, sauf dans certaines localisations viscérales profondes, qui 
lui sont pour le moment inabordables. Elle intervient quelquefois avec des chances sérieuses de 
guérison; plus fréquemment avec la seule perspective d’améliorer les conditions du malade. II ya 
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cependant des cancéreux auxquels elle ne peut guére apporter de soulagement, ou bien a l’égard 
desquels elle et dangereuse. Considérons d’abord ceux-ci. 


.Contre-indications de la radiothérapie dans les cancers inopérables. — a) Mauvais état général. 
— L’état général d’un cancéreux a été quelquefvis sérieusement aggravé, du fait de la résorption et 
de la toxémie consécutives a la radiothérapie. 

Ces phénoménes, peu communs, se produisent lorsque la tumeur était volumineuse, ouverte et 
infectée, lorsque la résorption a été rapide; ils ne sont pas exceptionnels dans les gros sarcomes 
ouverts. Si le malade est encore vigoureux et apte a supporter la phase critique éventuelle, dont la 
durée peut étre estimée a trois ou quatre semaines, au plus, il bénéficiera finalement de la radio- 
thérapie — réserve faite pour le développement fréquent d’une métastase jusqu’alors latente. S’il 
est, au contraire, déja cachectique, la radiothérapie lui fait courir le risque d’abréger de quelques 
jours ou quelques semaines son existence. 


b) Formes aigués du cancer. — On voit quelquefois des néoplasmes qui, d’emblée, ou aprés une 
phase d’évolution banale, prennent une allure aigué, au point de simuler une complication phleg- 
moneuse. Des carcinomes du sein, des sarcomes, des tumeurs branchiales affectent cette forme 
clinique. La radiumthérapie locale (rayons X, radiumpuncture) s’est, dans ces cas, montrée ineffi- 
cace et méme nouisible. 


c) Espéces de néoplasmes spécialement réfractaires. — 11 yades néoplasmes quidonnent a la radio- 
thérapie de mauvais résultats, méme lorsqu’ils sont relativement peu avancés. Ilssont peu sensibles 
ou, plus exactement, leur souche est trés radiorésistante. On fait régresser latumeur, mais elle 
repousse aussitét, en s’‘étendant dans les territoires voisins. Parmi plusieurs centaines de cas de 
cancers divers traités par les rayons, observés récemment 41]’Institut du Radium de Paris, quelques 
tumeurs primitives du cou, dont la structure rappelle ’épithélioma épidermoide et que lon classe 
parmi les tumeurs d'origine branchiale (ils méritent le nom de branchiomes épidermoides), se sont 
fait remarquer par les échecs qu’elles ont invariablement donnés, malgré leur premiére apparence 
bien limitée et leur traitement a fortes doses par de nombreux foyers de radiumpuncture. 

I] edt probablement mieux valu que ces malades ne fussent point soumis a la radiothérapie et 
qu’on les laissat mourir de l’extension plus ou moins rapide, mais locale, de leur cancer. 

Les sarcomes mélaniques ont une réputation analogue. 


d) Infection locale grave surajoutée. — L’infection locale d’un cancer ulcéré est, en régle générale, 
une circonstance aggravante, méme lorsqu’il n’est pas question de radiothérapie. L’accroissement 
dune adénopathie caucéreuse est accéléré lorsqu’elle se complique de phlegmon. Cette éventualité 
est particuliérement commune dans les cancers de la bouche, dont elle constitue un des modes de 
terminaison. L’extension méme d'un néoplasme primitif aux ganglions correspondants non encore 
envahis est favorisée par son ulcération et l’infection. 

Des épithéliomas épidermoides, des cancers du sein, infectés dans toute leur masse et dans les 
tissus du voisinage se sont montrés relativement plus réfractaires A la réntgenthérapie et a la 
radiumpuncture que des tumeurs de méme nature, mais aseptiques. 

On a donc limpression que l’infection secondaire constitue, dans les cas avancés, une véritable 
contre-indication de la radiothérapie. 

Il est vrai, par contre, que dans beaucoup de cas de tumeurs ulcérées et superficiellement infec- 
tées, la radiothérapie supprime indirectement, mais rapidement, les phénoménes infectieux, en fai- 
sant disparaitre le terrain, c’est-a-dire le tissu néopilasique, dans lequel l’infection est embusquée. 

La désinfection d'un néoplasme par des pansements, par la ponction et le drainage des 
abcés, etc., doit donc toujours précéder la radiothérapie. L’auto-vaccination donne, notamment 
lorsque linfection est due au staphylocoque, des résultats excellents: elle ne doit jamais étre 
négligée. 


e) Cas particulier des infections pelviennes compliquant les cancers utévins. — Le cancer de lutérus 
est toujours infecté au moins superficiellement; assez souvent, il lest profondément, c’est-a-dire 
quil est compliqué par la salpingite, la pelvipéritonite enkystée, l'abcés du ligament large. Or, il 
importe de savoir que l’existence d’une de ces complications infectieuses (plus ou moins latente ou 
ne se révélant que par des symptémes obscurs, et confondue avec l’envahissement néoplasique 
simple du paramétre) peut faire courir 4 la malade un risque mortel, si on lui administre par sur- 
croil une forte dose de rayonnement par radiumthérapie. La coexistence d'une complication périuté- 
rine aigué, fébrile, doit méme étre considérée comme une contre-indication absolue, temporaire, 
du traitement. Les signes de complication septique périutérine chronique doivent done étre soi- 
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gneusement recherchés, et il faut s’absteair d’administrer la dose curative, chaque fois que cette 
recherche est positive, ou bien qu’on reste dans le doute: dans ces derniers cas, si une opération 
de désinfection sur les annexes ou l’ouverture vaginale de la collection pelvienne est impossible, il 
faut se contenter de la méthode des petites doses successives, moins eflicace, il est vrai, mais aussi 
moins dangereuse que la méthode dela grosse dose donnée en une fois. 


f) Risque de perforation Wun organe cavitaire cancéreux. — La perforation d’organes cavitaires 
atteints de cancer est un accident redoutable de la radiothérapie et dont la crainte doit commander, 
sinon l'abstention, du moins la prudence et I’habileté dans l’administration des doses de rayonnement. 

I] n’est pas rare, par exemple, de voir un épithélioma de la lévre, récidivé dans la joue, former 
entre l’épiderme buccal et l’épiderme cutané une sorte de placage néoplasique: si l’on fait fondre 
cetle paroi, qui, quoique entiérement formée de cancer, adu moins le mérite d’exister et de consti- 
tuer une fermeture temporaire, — on ne guérit pas le patient, miais on avance pour lui le moment 
ou lexistence devient difficile 4 supporter. 

La perforation de l’eesophage a été la prompte conséquence de la radiumthérapie trop elficace 
d’un cancer trop avancé de ce conduit. 

Dans les cancers primitifs du corps de l'ulérus, dans les cancers du col propagés au corps de 
cet organe, la radiumthérapie a déterminé une péritonite aigué mortelle chez des femmes qui eussent 
vécu encore quelques semaines: cela par le ramollissement et ouverture dans le péritoine des 
masses cancéreuses sous-péritonéales sepltiques. 

Lorsque la cloison recto-vaginale ou la cloison vésico-vaginale est envahie, avec infillration de 
la muqueuse sous-jacente, l’irradiation est contre-indiquée, parce que, transformant le vagin en 
cloaque, on aggrave la souffrance, on accélére linfection et la mort. 


g) Nécrose osseuse (maxillaires). — Lorsqu’un os est envahi secondairement par le processus 
néoplasique, il est nécessaire de savoir a quelle éventualité expose le traitement par les radiations. 

La stérilisation de l’os cancéreux détermine souvent sa mortification, probablement par suite 
d’oblitération vasculaire. Tant que ce phénoméne se passe aseptiquement en territoire fermé, 
aucune complication n’apparail. Mais du moment que le foyer de nécrose osseuse est en communi- 
cation avec l’extérieur, ou qu'une fistule se forme, une infection chronique s’ajoute au processus 
nécrotique; le sphacéle des parties molles avoisinantes se produit; bref, une radio-gangréne cbroni- 
que apparait. La fistule s’élargit en une plaie putride qui tend 4 faire le tour de la piéce osseuse 
nécrosée. Au lieu de se séparer de l’os sain par formalion d’un séquestre mobilisable, comme cela 
a lieu dans les ostéites infectieuses, la partie radio nécrosée de l’os reste indéfiniment adhérente a 
la partie saine, de telle sorte qu’aucune élimination spontanée n’a lieu. Si, ce qui est la régle dans 
les cancers avancés, le processus cancéreux n’a pas été tolalement détruit, il reprend sa marche 
momentanément suspendue. La question de la résection des parties osseuses nécrosées se pose en 
pareil cas. 

Tel est le sort habituel des épithéliomas de la face, ou des cavités faciales, lorsque la radiothé- 
rapie est entreprise trop tardivement, aprés que les maxillaires supérieur ou inférieur ont été 
envahis profondément. Ce mode de terminaison ne serait pas plus enviable — bien au contraire — 
que la mort sans radiothérapie, s'il n’élait généralement moins rapide et précédé dune période 
plus ou moins longue d’amélioration et d’euphorie, qui le compense. 


h) Symptémes de métastase viscérale. — L’existence de signes indiquant une métastase viscérale 
(péritoine, foie, organes pleuro-pulmonaires) est une contre-indication de la radiothérapie, méme a 
doses modérées. La régression de la tumeur exlerne, en effet, a pour contre-partie la poussée des 
tumeurs métastaliques, par le jeu méme du phénoméne de compensation entre les diverses localisa- 
tions cancéreuses dont il a été question plus haut. 

Certaines de ces localisations viscérales, il est vrai, ne sont pas toujours au-dessus des ressour- 
ces de la radiothérapie (rayons X, notamment), surtout s'il s'agit d’une espéce de néoplasme trés 
radiosensible. 

Quand il u’y a pas de signes de foyers mé:astatiques, leur absence réelle est une chance dont il 
faut en tout cas procurer le bénétice au malade. Mais combien de fois on verra lirradiation d'un 
sarcome ¢tre suivie d’accidents pleuro-pulmonaires; ou celle d’un cancer du sein délerminer a bréve 
échéance un accident vertébral ou une fracture spontanée d'un membre! 


17. Bénéfices procurés par la radiothérapie dans les cancers incurables. — Si l'on défalque des 
cas de cancers inopérables ceux dans lesquels il existe une des conlre-indications dont les princi 
pales viennent d’étre énumérées, il reste dans la sphére d’action utile de la radiothérapie un tres 
grand nombre de malades. 
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Quelques-uns peuvent trouver dans le traitement par les rayons X ou pr les foyers radioactifs 
la guérison véritable, c’est-a-dire qu’ils se maintiendront sans récidive locale (') ni tumeur métastatique 
pendant plusieurs années: de nombreux cas de ce genre peuvent étre trouvés dans la littérature 
radiothérapique, parmi les cancers de la peau, d’autres, parmiles cancers du col de lutérus, d'autres 
parmi les sarcomes, quelques-uns parmi les cancers du sein, etc. 

A l’opposé de ces succés, d’autant plus frappants et remarqués que le chirurgien ne pouvait 
rien en faveur de ces malades, il faut noter des cas, peut-tre moins retentissants, od la radiothérapie 
a produit une aggravation nette. Parmi ces derniers, il y en a dans lesquels ignorance ou la mécon- 
naissance d'une contre- indication, une faute de technique, ou bien l'imperfection normale de celle-ci 
sont responsables du mauvais résullat: accidents qui ne doivent pas surprendre dans une thérapeu- 
tique dont on doit dire justement qu’elle est encore en période de formation. 

Entre ces cas opposés, il reste la grande majorité des malades, inopérables mais encore trai- 
tables par les radiations, auxquels la radiothérapie peut procurer un bénéfice plus ou moins 
important. 


a) Cicatrisation des lésions ulcéreuses. — Ce bénéfice consiste d’abord dans la cicatrisation des 
lésions ulcéreuses, par poussée des épithéliums de revétement, au-dessus des surfaces dénudées. 
Fréquemment, aprés guérison locale des épithéliomas de la peau et des muqueuses, lorsque la perte 
de substance par ulcération n’a pas été trés importante, la cicatrice est de trés belle qualité. 

La rapidité de cicatrisation est fonction de lage 2), de l'état de santé générale, de l’étendue de la 
surface a réparer el — c+ qui intéresse tout particuliérement la technique radiothérapique — de la 
qualité du rayonnement utilisé et du mode suivant lequel i! a été administré. 

Le traitement dun épithélioma par des rayons trés absorbables (rayons X peu ou pas fillrés, 
rayons 6 du Radium) détermine la destruction, non seulement du tissu néoplasique, mais encore 
des éléments normaux environnants: il en résulte une radiodermite; la cicatrisation, dans ce cas, 
est trés lente el la cicatrice est médiocre; parfois méme lacicatrisation n’a pas lieu, et le néoplasme 
qu'un rayonnement trop peu pénétrant n’a stérilisé que superficiellement, repousse. 

Le procédé de distribution des doses de rayonnement qui est le plus favorable a la cicatrisation 
est celui qui consiste & administrer au néoplasme, en un temps court (quelques jours), la toltalité 
de la dose nécessaire 4 sa stérilisation, puis 4 laisser le processus de réparation s’effectuer sans 
nouvelle intervention radiothérapique. Si, au contraire, on fractionne la dose, si l’on étale son 
administration sur un temps trés long, on se met dans les plus mauvaises conditions et pour la 
stérilisation du néoplasme (nous examinerons ce point plus loin) et pour le processus de cicatri - 
sation. Stérilisation du néoplasme et réparation des tissus sont deux phases du traitement qui doivent 
étre netlement séparées. 

La cicatrisation des lésions, méme dans les cancers inopérables, peut fréquemment étre 
obtenue par une radiothérapie bien conduite. En supprimant les hémorragies et l’infection locale, 
avec le cortége de symptémes pénibles qui accompagnent celle-ci, la radiothérapie transforme 
souvent l'état général des malades, au point de leur donner Villusion de la guérison (cancer de 
lutérus, cancer de la face, cancer du sein). : 


b) Regression des tumeurs. — La diminution de volume de la tumeur irradiée est un fait a peu 
prés constant, lorsque la dose et la quantité de rayonnement ont été convenables. 

La rapidité de la régression est trés différente suivant les cas. Tantét lintervalle de temps 
(période de latence) qui s’écoule entre Virradiation et le début de la régression est trés court 
(lympho-sarcomes, mycosis fongoide, sarcomes 4 petites cellules), au point que si le temps d’irra- 
diation est long (radiumpuncture avec six ou huit jours de durée d’application) la diminution 
commence avant la fin du traitement. Tantét, au contraire, il y a une période de latence plus ou 
moins considérable, pouvant atteindre plusieurs semaines. Ces variations, dont il importe d’étre 
prévenu, sont étroitement liées 4 la nature histologique du néoplasme: je ne puis entrer dans le 
détail d'un sujet qui fait en ce moment l'objet d’investigations spéciales. 

La proportion de la régression n’est pas moins variable. Parfois (lympho-sarcomes, sarcomes a 


(‘) Lorsqu’un cancer épithélial reparait au point traité, aprés qu’il s’est écoulé un long intervalle de temps 
entre la disparition compléte des signes cliniques et apparition de nouveaux symptomes, il y a lieu de se 
demander sil’on est en présence du méme néoplasme dont quelques cellules seraient restées embusquées 
et latentes, ou bien s’il s‘agit d’un néoplasme nouveau. 

I} est & remarquer, en effet, que Pexérése chirurgicale, en faisant disparaitre lorgane ou le territoire 
malade, supprime la prédisposition locale a la maladie; tandis que la radiothérapie, ne faisant disparaitre 


que les manifestations néoplasiques, laisse peut-étre intacts la prédisposition morbide ou l’agent pathogéne 
ine onnu: ’éclaircissement de ce point important ne peut résulter que d’observations minutieuses et prolongées. 

(*) La cicatrisation d’un épithélioma de la peau, méme correctement traité, est beaucoup plus lente chez 
un vieillard que chez un adulte. 
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petites cellules) la tumeur, méme volumineuse, disparait sans laisser aucune trace, ou en ne 
laissant qu'une petite induration locale, qui s’atténue peu a peu, puis cesse d’étre perceptible. Mais 
ordinairement la régression est incompléte : soit qu’il subsiste une masse de tissu néoplasique qui 
repoussera ultérieurement, soit que le squelette fibreux du néoplasme stérilisé persiste indéfiniment. 
Dans ce dernier cas, le médecin doit bien se garder de s’acharner sur un résidu inoffensif : il faut 
se contenter de le surveiller. 

Méme lorsque la guérison ne saurait étre obtenue, soit en raison de la radiorésistance du 
néoplasme ou de son étendue, soit en raison de linsuffisance des moyens radiothérapiques utilisés, 
la régression des parties saillantes de la tumeur et sa cicatrisation en imposeraient pour une stéri- 
lisation véritable, sil ne persistait une infiltration du territoire néoplasique, généralement facile a 
distinguer de la sclérose cicatricielle par une palpation attentive : comparée 4 la photographie prise 
avant le traitement, la photographie prise 4 cette phase d’amélioration illusionne souvent le malade 
et quelquefois le médecin. ; 

Liiconographie abondante qui illustre Ja littérature radiothérapigue des épithéliomas cutanés 
est fallacieuse: de bons documents histologiques, Vindication de la technique, la publication des 
insuccés et la recherche de leurs causes eussent mieux valu. 

Dans nombre de cas, la régression des tumeurs supprime temporairement ou définitivement 
(méme en l'absence de guérison véritable) lobstruction des conduits naturels et détermine une 
amélioration fonctionnelle rapide et considérable (pharynx, cesophage, trachée, rectum, urétre 
prostati jue). 


c) Alténuation ou suppression des phénoménes douloureux. — Presque toujours, enfin — et cela 
n’est point le moindre mérite de la radiothérapie du cancer incurable — la douleur est considéra- 
blement atténuée et méme supprimée : soit par la cessation de la compression des troncs nerveux, 
soit par l’assouplissement des tissus infiltrés de cancer. 

Lors méme que Il’étendue du néoplasme primitif, ’envahissement ganglionnaire, des métastases 
otent tout espoir de guérison par une thérapeutique qui — on ne doit jamais loublier — n’est que 
locale, la radiothérapie procure donc trés généralement aux malades une phase d’amélioration de 
plus ou moins longue durée. Des applications successives, 4 mesure que des manifestations nou- 
velles apparaissent, permettent au médecin, par les rayons X ou par la radiumpuncture, de pour- 
suivre littéralement le cancer jusqu’a des localisations ultimes, désormais inaccessibles. 

Ainsi traités, les cancéreux gagnent une survie souvent assez considér~ble (plusieurs mois, une 
ou deux années, quelquefois plus) dans des conditions de vie tolérables. L’évolution spontanée de 
la maladie en est singuli¢érement transformée : au lieu de mettre un terme aux miséres d’une infec- 
tion putride locale, la mort est déterminée habituellement soit par une cachexie lente, de cause 
cachée, soit par une ultime complication viscérale aigué, soit par une hémorragie interne; elle s'est 
faite plus douce ('). 


Vl. — LES COMBINAISONS DE LA CHIRURGIE AVEC LA RADIOTHERAPIE 


Une collaboration fructueuse doit se développer entre la chirurgie et la radiothérapie. Elle se 
réalise selon plusieurs modalités. 


18. Radiothérapie postopératoire; son intérét médiocre. — La premiére en date des combi- 
naisons a consisté 4 amputer d’abord le territoire néoplasique, selon les méthodes chirurgicales 
habitueiles, puis a lirradier aprés cicatrisation. Cela paraissait incontestablement logique. 

L’examen de cette question exigerait 4 lui seul un rapport, car il serait nécessaire de passer en 
revue les principales variétés de cancers et de confronter des statistiques. Cela est impossible ici. 

Je me bornerai donc a quelques réflexions d’un ordre général. 


a) La radiumthérapie postopératoire est fréquemment illusoire. — La premiére condition a exiger 
d'un rayonnement qui doit s’adresser 4 toute une une région pour y stériliser des germes invisibles, 
cest d’avoir une surface d’entrée trés étendue et d’étre égal. Les rayons X, convenablement admi- 
nistrés, remplissent bien ces conditions. Le radium, non. Le radium convient pour le traitement de 
territoires petils, nettement délimitables. 

Le radium postopératoire doit étre réservé aux cas ot un foyer intense peut étre porté sans dom- 


(') Cette régle n’est pas sans exception. Certains cancers du col de ’utérus, par exemple, dont on a cica- 
trisé les lésions apparentes par la radiumthérapie, développent par compensation des masses néoplasiques 
adhérentes au squelette pelvien, d’ou résultent des névralgies parfois terribles. 
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mage au centre de l’espace a irradier : par exemple, au fond du vagin, aprés l’hysltérectomie, ou dans 
la cavité résultant de la résection du maxillaire supérieur. Encore faut-il qu’une telle application, pour 
avoir des chances defficacité, soit faite avec beaucoup de précision. Placer un tube de radium au 
hasard dans une plaie opératoire, ou contre un tissu cicatrisé, quand on ne repére pas de point 
néoplasique en activité; faire pénétrer un tube de radium par un drain au fond d'une plaie, dans le 
bul de stériliser un point suspect ou certainement cancéreux, sans savoir si la distance d’application 
sera de cing ou de cinquante millimétres : ce sont la des actes « sacramentels », souvent réclamés 
du radiumthérapeute, peut-étre moralement utiles, mais dont l’effet le plus certain est de discréditer 
une méthode en multipliant ses échecs. Il serait préférable, dans ces conditions, de remplacer le 
tube de radium par un étui vide. 


b) L’efficacité de la vadiothérapie nest pas augmentée par lexérése préalable. — La radiothérapic 
postopératoire n’a, en général, pas plus de motifs defficacité contre la récidive que n’en aurait eu 
la radiothérapie préopératoire dans le méme cas, bien au contraire. 

L’usage s'est établi, il est vrai, de ne considérer, dans les cas de cancers dits opérables, la 
radiothérapie que comme un adjuvant de lexérése. Mais il est tout aussi juste, dans certains cas, 
de dire que l’exérése est un adjuvant de la radiothérapie. En réalité, ’ordre chronologique, suivant 
lequel les deux grandes mélhodes seront associées, dépend de la connaissance des effets des radia- 
tions et de l'acte chirurgical sur les néoplasmes. Or, Vintervention chirurgicale ne rétrécit pas le 
territoire 4 irradier. Elle ne sensibilise pas, a ’égard des rayons, les germes cancéreux éventuelle- 
ment épargnés par l’opération; certains faits font penser, qu’au contraire, une exérése récente les 
met momentanément en état de vie ralentie et les rend radiorésistants. 

En définitive, Virradiation postopératoire, quoiqu’une bonne technique puisse la rendre relali- 
vement efficace dans certains cas, n’est pas le procédé le meilleur de collaboration entre la chirurgie 
et la radiothérapie. Les espérances qu’on a fondées sur elle n’élaient pas absolument légitimes et 
n'ont pas été pleinement justifiées. 


19. Radiothérapie préopératoire dans les cancers curables par l’exérése, ses avantages. - 
Placons-nous dans l’hypothése d’un cancer susceptible de guérison radicale par une amputation 
suivie du curage du territoire lymphatique suspect : cancer du sein ou cancer du col de lutérus, 
par exemple. C’est dans des cas semblables que le chirurgien conseille actuellement Virradiation 
postopératoire. Or, l'application des principes directeurs de la radiothérapie du cancer est, au 
contraire, tout en faveur de linterversion chronologique des deux facteurs de guérison. 


a) La radiothérapie préopératowe atlénue le risque résultant du développement ultérieur des germes 
essuimés. — L’acte chirurgical fait indubitablement courir au malade le risque de l’essaimage des 
germes, soit que ceux-ci se greffent sur place, soit qu’ayant pénétré dans les veinules le courant 
sanguin les entraine (‘). 

Il est tout a fait conforme a la logique et d’ailleurs démontré par l'expérience (cancer mammaire 
de la souris) que V'irradiation préalable, avec une technique convenable. supprime ou atténue large 
ment ce risque, en diminuant la vitalité des cellules cancéreuses avant leur essaimage : motif impor- 
tant en faveur de Virradiation préopératoire. 


b) La radiothérapie bénéficie souvent de commodités qui augmentent son efficacité, lorsqu'elle precede 
Vacte opératoire. — Dans le cancer du sein, par exemple, il est malheureusement commun que le 
déploiement dela région axillaire par l’abduction du bras soit trés diminué par l'amputation du 
sein snivie du curage de l’aisselle, tant 4 cause de la sclérose de la cavité axillaire que de la limita- 
tion des mouvements due a la suppression d’une grande quantité de peau. Or, la Réntgenthérapie 
de la région axillaire devient illusoire dans ces conditions. 

La radiumthérapie préopératoire du cancer du col de lutérus, par foyer intracervical, peut 
tirer un grand avantage de ce fait que l’organe sert de filtre au rayonnement. Si on doit le suppri- 
ner ultérieurement, il est sans inconvénient de dépasser la dose compatible avec l’intégrité de la 
muqueuse cervicale, dans le but de faire parvenir une dose vraiment efficace a l’extrémité pelvienne 
des ligaments larges, ce qui est impossible par une irradiation vaginale aprés I’hystérectomie. 


¢) La radiothérapie correctement faite ne nuit pas @ la cicatrisation de la plaie opératoire. — Le 
chirurgien craindra peut-étre l’influence défavorable de la radiothérapie sur la cicatrisation de la 


(‘) Tout traumatisme, le massage intempestif, la palpation prolongée ou brutale, les mancuvres prépa 
ratoires A une opération, sont des causes vraisemblables d’essaimage dont on ne tient pas assez comple 
dans la pratique. Les tumeurs malignes et surtout leurs localisations ganglionnaires ne devraient étre mani- 
pulées ou explorées que le moins possible et avec beaucoup de précautions. L’éducation du personnel 
auxiliaire, des étudiants et méme des médecins est visiblement insuffisante sur ce point. 
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plaie opératoire. Cette crainte, qui serait justifiée si lon devait employer des radiations molles, ne 
lest pas si l’on emploie des radiations dures, c’est-a-dire fortement filtrées ; celles-ci sont d’ailleurs 
plus efficaces, parce qu’elles sont plus électives et de plus longue portée. 

En définitive, lorsque le néoplasme, opérable, doit étre traité par Vexérése chirurgicale associée 
a la radiothérapie, il est généralement préférable de commencer par la radiothérapie. 


20. Indications spéciales de l’exérése partielle associée 4 la radiothérapie. — I] y a des cas ou 
l’exérése chirurgicale compléte est impraticable a cause des délabrements trop  considérables 
quelle entrainerait. Le chirurgien ne pourrait que faire une opération partielle ; et il est peu enclin 
a le faire — sauf indication d'urgence, pour pallier 4 quelque symptoéme grave — parce que l’expé- 
rience montre que cette conduite ne donne pas de résultats suffisamment durables: le néoplasme 
repousse dans la plaie. 

Il en est tout différemment lorsque la radiothérapie peut étre associée a l’exérése partielle. 
Voici quelques cas particuliers, a titre d’exemples : 


a) Radiothérapie associée 4 lamputation économique (exemple : cancer du sein). —Une femme porte 
un cancer du sein, avec des nodosités cancéreuses dispersées dans une étendue considérable de la 
peau du thorax. Dans ce cas, la thérapeutique rationnelle est celle-ci: premier temps, Rontgenthé- 
rapie débordant largement le territoire de la tumeur primitive; second temps, amputation écono- 
mique de la tumeur primitive: troisiéme temps, Réntgenthérapie élendue a tout le territoire de la 
tumeur primitive et a laisselle ; radiumpuncture des ganglions et des plus gros nodules cutanés. 


b) Curage chirurgical de tumeurs irradiées. — Dans les gros sarcomes superficiels (surtout s’ils 
sont ulcérés), les épithéliomas exubérants de la peau, on gagne beaucoup a ne point laisser les 
tumeurs se résorber lentement aprés irradiation. I] vaut mieux leur administrer Ja dose de rayon- 
nement qu’on juge nécessaire a4 leur stérilisation ou compatible avec l’intégrité des parties saines 
de la région, puis en pratiquer le curage chirurgical. On évite ainsi les accidents de résorption et 
l’auto-immunisation du néoplasme contre l’action ultérieure des rayons. On accélére aussi la cica- 
trisalion. 

La méme régle de conduite est bonne pour les épithéliomas exubérants du col de l’utérus : on 
doit les curetter aprés, non point avant la radiumthérapie. ‘ 


21. Chirurgie préparatoire de la radiothérapie (tube digestif, larynx, vessie, utérus, etc.). — Dans 
un grand nombre de cas, par contre, l’intervention de la chirurgie est nécessaire pour permettre 
lapplication efficace de la radiothérapie ; mais il ne s’agit pas alors d’exérése. 


a) Certains cas de cancer du tube digestif, lorsque l’exérése en est impossible, pourraient béné- 
ficier de la Réntgen ou de la Curiethérapie, 4 la condition qu’une opération préalable rendit le néo- 
plasme abordable ou bien établit une voie de dérivation pour le chyme ou les féces. Il reste beau- 
coup a faire dans cet ordre d’idées. 


b) Les cancers du larynx peuvent étre traités efficacement par le radium, avec la précision qui 
constitue une condition sine qua non @’efficacité, si la trachéotomie établit une voie provisoire pour 
la respiration et si la thyrotomie permet la radiumpuncture, ou la mise en place exacte des tubes 
radioactifs. 

c) Les cancers de la vessie gagneront beaucoup aux méthodes nouvelles de Curiethérapie, appli- 
qués aprés cystotomie. 


d) Les localisations secondaires du cancer de lutérus contre la paroi pelvienne ne sont pas 
attaquables efficacement ou sans de sérieux dangers par la voie vaginale. Mais lorsqu’une lapara- 
tomie permettra de voir et de guider une radiumpuncture faite par le vagin, celle-ci cessera d'étre 
aveugle et dangereuse, en méme temps qu'elle deviendra efficace. 

Cette énumération pourrait étre aisément allongée (*); mais il s’agit de lavenir plutét que du 
présent. 

Il y a donc, pour la lutte contre le cancer, entre la chirurgie et la radiothérapie, une collabora- 
tion pleine de promesses, intéressante, nécessaire au progrés, trop peu pratiquée jusqu’a présent. 


(‘) Ila été proposé de découvrir, par opération chirurgicale, la peau ou l’ensemble des plans superficiels 
recouvrant une tumeur, afin de faire agir les rayons X directement, d’augmenter, par conséquent, leur effica- 
cité, tout en évitant le risque de radiodermite. 

La radiumpuncture d’une part, d’autre part l’accroissement du pouvoir pénétrant des rayons X étent 4 
cetle ingénieuse idée une grande part de son utilité. 
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TROISIEME PARTIE 


Principes généraux de la technique ; choix de l’agent de rayonnement 
et du procédé d’application. 


Vl. — REGLES GENERALES IMPOSEES A LA TECHNIQUE 
PAR LES PROPRIETES DES RADIATIONS 


Tout ce que l’on constate journellement des effets produits par les radiations sur les néoplasmes 
malins, dans les conditions les plus diverses, met en évidence cette régle : Vefficacité et linnocuité de 
la radiothérapie exigent que toutes les parties dune tumeur recoivent des quantités égales et suffisantes de 
rayonnement, autant que possible simultanément et dans un temps relativement court. Les faits qui sont 
ala base de cette régle seront exposés plus loin : tenons-la, par anticipation, comme exacte, et 
voyons comment on peut adapter 4 ses exigences les propriétés des rayons. 


22. La loi « du carré des distances ». — Toute la thérapeutique par les radiations est dominée 
par la « loi des distances ». Son importance est telle en pratique, elle est susceptible de rendre a 
un tel degré illnsoire ou dangereuse une application de rayons X ou de radium, qu'elle devrait 
surgir dans l’esprit du médecin automatiquement, comme un réflexe, devant chaque Iésion dont il 
s'agit de supputer les conditions de traitement. 

Rappelons-nous I’énoncé de cette loi. Etant donné un foyer de rayonnement F, et des points a, 
b, c,d, inégalements distants de ce foyer, les intensités de rayonnement en ces points sont en 
raison inverse des carrés de Jeurs distances par rapport au foyer. 

Par exemple, si le foyer est un tube de radium et que l’on considére des points d’un territoire 
néoplasique, situés respectivement a 5, 10, 50 et 100 millim. du tube, les intensités en ces points 
seront: 1, 1/4, 1/100, 1/400 (si on prend pour unité Vintensité a 5 millimétres). Il s‘ensuit pratique- 
ment, si nous supposons que le point placé a 50 millim. regoit la dose exacte, que le point situé a 
5 millim. sera bralé par une do e 100 fois trop forte et que le point situé a 100 millim. échappera a 
Yaction thérapeutique. Ainsi la loi du carré des distances place la radiothérapie entre deux écueils: 
la briilure et Pinefficacité. 

Comment échapper aux conséquences de cette loi géométrique ? 


a) En Rintgenthérapie, ou lorsqu’on emploie un foyer radioactif extérieur, on atténue la diffé- 
rence entre l'intensité du rayonnement 4 son entrée dans la tumeur et son intensilé 4 sa sortie, en 
augmentant la distance d’application de maniére a rendre négligeable l’épaisseur du néoplasme par 
rapport ala distance focale. Ainsi, en Roéntgenthérapie, plus la tumeur a trailer est épaisse ou 
profonde, plus on devra éloigner le tube. 

Il est clair que ’avantage primordial de l’égalité dirradiation en épaisseur, procuré par l’ac- 
croissement de la distance focale, a sa contrepartie dans la diminution du rendement; cependant, 
grace a la puissance croissante des appareillages, on commence aujourd’hui a compenser la gran- 
deur de la distance focale par l'intensité du rayonnement a l’émission, de maniére a ne point 
augmenter excessivement la durée des séances (*). 


b) En Curiethérapie, dans Vétat actuel de nos moyens, on est obligé, pour pallier les inconvé- 
nients de la loi des distances, de placer les foyers a l'intérieur des tissus et de les multiplier. 

Cette méthode est réalisable par les procédés suivants: Injection interstitielle, diffusée dans le 
néoplasme, dun corps radioactif a vie trés courte el a radioactivilé intense (dépdt actif de l’Emanation 
du Radium); procédé actuellement a ses débuts et qu’il n’est pas possible de juger ; — Radiopuncture, 
soit par petits tubes de Radium ou de Mésothorium, soit par des aiguilles métalliques contenant 
des tubes d’Emanation du Radium (Stevenson), soit par des tubes d’Emanation du Radium nus 
abandonnés dans la tumeur (Janeway). 

Il est aisé de comprendre comment, au moyen de foyers intérieurs petits, nombreux, rapprochés 
de telle maniére que leurs zones d’efficacité s’intersectionnent, sans laisser en dehors du rayonne- 
ment efficace aucune partie de la tumeur, on peut obtenir une irradiation égale. De fait, la radium- 


1 re eer Sag . 3 i 

(') La multiplication des foyers extérieurs et des « portes d’entrée » des rayons est, dans certains cas, un 
autre moyen de pallier les effets de la loi des distances: elle agit en répartissant l’épaisseur A irradier entre 
des points focaux différents. 
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puncture, malgré qu’elle soit encore en période de perfectionnement, a déterminé en Curiethérapie 
une véritable révolution. 

En définitive, on compense les effets de la loi des distances par la disposition judicieuse et par 
la multiplication des foyers, ceux-ci étant placés extérieurement ou intérieurement par rapport 
aux parties 4 irradier. 


23. L’absorption et la filtration. — Rappelons-nous qu’a leur émission les rayons X et les. 
rayons provenant d’un corps radioactif, tel que le Radium, le Mésothorium, ’Emanation du Radium 
ou son dépot actif, sont des faisceaux complexes, dont les composants sont inégalement péné- 
trants, c’est-a-dire inégalement absorbables ; les plus absorbables restent dans les premiéres cou- 
ches de matiére vivante traversées et les brdlent. Or, Vinégalité d’absorption d’un rayonnement 
est, plus encore que la loi du carré des distances, une cause de l’inégalité d irradiation. On atté- 
nue les effets de ’absorption inégale par la filtration. 


a) En Réntgenthérapie des tumeurs malignes, la filtration est toujours une nécessilé rigoureuse, 
d’abord parce que le rayonnement traverse généralement en premier lieu la peau ou une muqueuse, 
qui sont trés sensibles 4 la radiobralure et trés difficilement réparables; ensuite parce que, le 
foyer étant extérieur, le rayonnement doit traverser toute lépaisseur du néoplasme et doit étre 
rendu trés pénétrant (*). 

En Curiethérapie, le probléme de la filtration se présente dans des conditions trés différentes. 


b) Curiethérapie par foyers extérieurs. — Chaque fois que le corps radioactif doit étre placé 
extérieurement el que son rayonnement doit traverser un tissu de revétement, on doit employer 
une filtration primaire et une filtration secondaire trés fortes, sous peine de brilures graves dés 
qu’on atteint la dose efficace. Une filtration primaire équivalente a 1 millim. de platine élimine 
tous les rayons 8 et une partie notable des rayons y. La filtration secondaire élimine le rayonne- 
ment mou, né dans le métal dense par une transformation partielle du rayonnement primaire. 

On agit ainsi dans les irradiatious transcutanées, intrabuccales, intravaginales, intra-utérines, 
intrarectales, etc. 


c) Curiethérapie par foyers intérieurs. — Au contraire, en radiumpuncture, la filtration peut étre 
diminuée, peut étre méme quelquefois supprimée. Avec cette méthode, en effet, les foyers (linéaires) 
sont placés dans les tissus néoplasiques mémes; dans un certain rayon autour du foyer, leffet va 
jusqu’a la nécrose totale, sans électivité cellulaire; en dehors de cette zone de destruction, le rayon- 
nement de plus en plus filtré par les tissus devient peu a peu électif, et il reste efficace dans une 
certaine étendue. Il y a done autour du foyer deux zones cylindriques concentriques: la zone de désin- 
tégration diffuse, la zone d’efficacité cytocaustique; leurs diamétres respectifs varient selon l’inten- 
sité du rayonnement (charge), la paroi du foyer (filtration primaire) et la radiosensibilité du tissu. 

Quand la radiumpuncture utilise des aiguilles de platine de 0,5 millimétre de paroi, la partie 
la plus absorbable des rayonnements § et y est arrétée, la zone de désintégration est étroite. Quand 
elle utilise des tubes nus d’Emanation, la presque totalité des rayonnements 8 et y est ulilisée ; il y 
a une zone de désintégration importante. 

Ce dernier procédé est trés puissant. Si elle reste localisée aux tissus cancéreux voués a la 
résorption apres le traitement, la cautérisation diffuse est sans inconvénient; mais les tissus nor- 
maux et, avant tout, les membranes de revétement, peau ou muqueuses, doivent ¢tre absolument 
en dehors delle; c'est dans la limitation exacte du rayon d'action que résident la principale dif- 
ficulté et le plus grand danger du procédé. 


Vill. — CHOIX DE L’AGENT DE RAYONNEMENT 
COORDINATION ET SUBORDINATION DES MOYENS THERAPEUTIQUES 


Les principes fondamentaux ci-dessus rappelés servent de guides dans le choix de l’agent de 
rayonnement. 


(') Une filtration convenable doit étre, selon les cas de cancers a traiter, comprise entre 4 et 10 mill. 
d@aluminium, pour une différence de potentiel aux bornes du tube correspondant a une distance spintermé- 
trique de 18 a 2 cent. et pour une intensité de courant secondaire de 3 45 milliampéres. Ces données 
sont susceptibles de se modifier beaucoup avec l’'accroissement de puissance des appareillages. 

I] est 4 remarquer que la filtration agit dans le méme sens que l’accroissement de la distance focale, au 
point de vue de la diminution du rendement quantitatif. Filtration épaisse et grande distance focale amélio- 
rent la qualité et Vefficacité: mais pour obtenir la quantité nécessaire de rayonnement, il faut alors, avec 
nos moyens actuels, des durées de}séances qui sont 4 la limite de la thérapeutique pratique. 
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24. Cas spécialement justiciables de la Réntgenthérapie. — Nos rayons X actuels agissent avec 
une efficacité égale dans une grande étendue superficielle; mais leur efficacité en profondeur 
décroit rapidement. Qu’on n’oublie pas que l'augmentation de la distance focale, dans la mesure 
compatible avec un rendement quantitatif satisfaisant, tend a égaliser l’irradiation en surface et en 
profondeur. 

On remplacera donc presque toujours avantageusement par la Roéntgenthérapie avec forte fil- 
tration la Curiethérapie jusqu’a présent pratiquée au moyen de foyers radioactifs (plaques, tubes), 
placés trés prés de la surface de la peau, du moins pour le traitement des cas de néoplasmes 
malins. 

"Les épithéliomas trés radiosensibles, ’ forme creusante ou de faible épaisseur, surtout quand 
ils sont étendus, se traitent plus aisément, plus efficacement el plus économiquement par les rayons 
X que par les corps radioactifs. 

Les sarcomes trés radiosensibles et de dimensions petites ou moyennes doivent étre traités de 
préférence par les rayons X. Il en est de méme des tumeurs du groupe conjonctif, peu radiosen- 
sibles et & croissance lente (fibro-sarcomes, fibromes), qui se trouvent mieux d'une radiothérapie 
par séances faibles et espacées, analogue a celle qui donne de bons résultats dans les affections 
bénignes (fibro-myome utérin, par exemple). 

Les territoires largement ensemencés par voie lymphatique, ou soupgonnés de I’¢tre, seront 
encore réservés & la Réntgenthérapie, seule ou combinée avec la Curiethérapie : vastes régions du 
cou, dans les épithéliomas de la face; vastes régions thoracique et axillaire, dans les cancers du 
sein, etc. 


25. Cas spécialement justiciables de la Curiethérapie. — La grande'puissance dans une étendue 
limitée, la possibilité de placer des foyers multiples répartis uniformément a des profondeurs ou 
dans des épaisseurs inaccessibles (a dose suffisante) & nosrayons X actuels restent les apanages de 
la Curiethérapie focale. 

Les épithéliomas de la peau radiorésistants (épidermoides), infiltrants ou saillants, ne peuvent, 
ne doivent pas étre traités par les rayons X seuls; ils sont justiciables de la radiopuncture. Cette 
méthode donne, dans les cas inopérables, des résultats palliatifs extrémement encourageants. 

Les carcinomes des glandes (glandes salivaires, sein), les gros sarcomes médiocrement radio- 
sensibles (sarcomes a cellules polymorphes, myxo-sarcomes, etc.), les adénopathies cancéreuses, les 
métastases cutanées ou sous-cutanées de cancers divers, les cancers de la prostate, etc., rentrent 
aussi dans le domaine de la radiopuncture. 

Les cancers des conduits et cavités naturels (utérus et vagin, vessie, rectum, larynx, cesophage) 
sont justiciables de foyers fortement filtrés, mis en place par les voies naturelles ou par des voies 
artificielles créées par la chirurgie. 

Dans le choix a faire entre les rayous X et la Curiethérapie, on n’oubliera pas les indications 
qui résultent de Vintensité de rayonnement et de la durée des applications. Un foyer radioactif agit, 
si cela est nécessaire, avec une intensité égale (Radium, Mésothorium), ou lentement décroissante 
(Emanation du Radium), sans interruption pendant un temps trés long (jours). Un foyer de rayons X 
aun débit proportionnellement beaucoup plus intense, mais on ne peut lui donner qu’une faible 
durée (heures) et on est obligé de le faire agir par intermittence. 

En définitive, a-t-on besoin dune irradiation égale dans une grande étendue superficielle, sans qwil 
soit, nécessaire d’'agir intensément en profondeur, on choisira la Réntgenthérapie ; a-t-on besoin dune 
efficacité trés grande dans un rayon d'action trés restreint, tout spécialement lorsque le néoplasme est 
épais ou profond, on donnera la préférence a la Curiethérapie. 


26. Combinaison de la Réntgenthérapie avec la Curiethéraphie. — Bien que chacune des deux 
grandes méthodes de la radiothérapie ait des indications préférentielles bien nettes, il est évident 
qvelles devraient intervenir dans la plupart des cas de cancer. II est rare, en effet, qu'il ne soit 
pas nécessaire d’'agir puissamment a la fois en étendue superficielle et en ‘profondeur. Presque sans 
exception, le traitement radiothérapique rationnel @une tumeur maligne exigerait la combinaison judi- 
cieuse de la Rintgenthérapie et de la Curiethérapie, sans oublier Vacte chirurgical, qui reste souvent 
nécessaire. 

Donnera-t-on la préférence au Radium, au Mésothorium ou a l’Emanation du Radium? Le choix 
est subordonné a des considérations d’organisation, qui sonttrés importantes, et ades considérations 
de technique, qui sont capitales. Au point de vue technique, il faut distinguer : d'une part, les applica- 
tions de foyers extérieurs ou de foyers placés dans des cavilés ou des conduils naturels assez larges, 
pour lesquelles Radium, Mésothorium ou Emanation du Radium s’équivalent & peu prés; d’autre part, 
les applications par foyers interstitiels (aiguilles), pour lesquelles, l'Emanation a l'avantage d'une 
petitesse incomparable et tres précieuse- 
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Or, que trouvons-nous trop souvent dans notre organisation actuelle de la lutte contre le 
cancer? Une thérapeutique fragmentée et incohérente! des chirurgiens qui ne connaissent pas 
exaclement les ressources de Ja radiothérapie, des radiumthérapeutes et des réntgenthérapeutes 
qui inclinent a se passer de chirurgien, tout en agissant comme si le radium étlail capable de sup- 
planter les rayons X et inversement! 

Il ny a cependant quine bonne tactique : c'est celle qui, sachant utiliser toutes les armes et tous les 
efforts, les coordonne et les subordonne sans autre considération que le but a@ atteindre. 

Mais la commodité de cette tactique exige la réunion des divers agents thérapeutiques, des 
médecins spécialistes qui les mettent en ceuvre. du pathologiste qui les associe et des malades qui 
doivent en bénéficier, dans le méme établissement spécialisé. 


IX. — CONDUITE GENERALE D’UN TRAITEMENT DE TUMEUR MALIGNE 
PAR LES RAYONS 


Quels que soient agent de rayonnement et le procédé d’application choisis, quel que soit le 
néoplasme malin a traiter, il y a des régles générales de conduite dont il ne faut pas se départir. 


27. Protection ou ménagement des tissus normaux et notamment des téguments. — Nous 
savons que les cellules cancéreuses sont plus radiosensibles que les cellules des tissus géné- 
raux parmi lesquelles elles se développent : c’est Pun des fondements méme de la radiothérapie 
du cancer. Cette différence de radiosensibilité, fort inégale d'une espéce de cancer a une aulre, a 
des limites extrémes qu’il faut s’atlacher a ne pas dépasser, afin d’éviter de compliquer le néo- 
plasme par une radionécrose. 

D’autre part, les doses du rayonnement le mieux sélectionné, nécessaires a la stérilisation dun 
foyer néoplasique, quoique n’amenant pas la destruction des tissus généraux, sont toujours, a 
quelque degré, nuisibles pour ces tissus. Des exemples, ici, sont nécessaires. 

Soit un néoplasme peu radiosensible : par exemple, une tumeur ganglionnaire de la région 
sous-maxillaire compliquant un éphitélioma spino-cellulaire de la bouche. Si lon emploie les 
rayons X pour la trailer, il ne sera ordinairement pas possible de venir a bout de l'adénopathie 
cancéreuse sans les sacrifices locaux suivants : perte définitive de la barbe, chute temporaire de 
lépiderme, amincissementdu derme et de Phypoderme, atrophie des glandes sébacées et sudoripares. 
Si les glandes salivaires sont dans le champ dirradiation, il se produira une diminution plus ou 
moins prononcée de leur fonction. 

Lorsque ces lésions des tissus normaux sont la rancon d'une guérison définitive, elles impor- 
teront trés peu. Mais si lonn’a obtenu qu’une amélioration passagére, sila tumeur ganglionnaire 
repousse, si l'on est obligé de procéder 4 un second traitement, qu’arrivera-t-il? Il arrivera que la 
méme dose déja administrée produira sur les tissus normaux des effets définitifs plus accentués. 
Aprés un troisiéme traitement semblable, le néoplasme, repoussant encore, triomphera de ces 
tissus, mis en état de moindre résistance, et s’étendra avec une rapidité qu'il n’aurait pas eue en 
l'absence de tout traitement radiothérapique. 

Quand, pour une raison queleonque, une intervention chirurgicale doit avoir lieu sur celle peau 
et dans les tissus dont les propriétés vitales sont ainsi diminuées, on risque fort de voir échouer la 
sutureet éclater une radionécrose chronique. 

Dans l’exemple choisi, la radiopuncture serait plus avantageuse que la Réntgenthérapie au seul 
point de vue de la protection de la peau, sans compter son efficacité plus grande sur la tumeur. 
Mais lorsqu’elle ne peut avoir sur le processus néoplasique qu'un effet temporaire ou paliliatif, 
elle aboutit finalemeut au méme résultat : la radionécrose, dés que le néoplasme, défivitivement 
victorieux, fait irruplion au dehors (*). 


Le mécanisme de la victoire finale du cancer, malgré quil ful primitivement plus vulnérable 
que les lissus sains, est évident. Au cours de cette lutte par combats successifs, la peau et les tissus 
généraux ne se sont pas renouvelés: ce sont les mémes éléments anatomiques qui recoivent les 
rayons et, pourainsi dire, accumulent leurs effets. Au contraire, les éléments du néoplasme ne 
sont plus les mémes au second traitement qu’au premier, au troisiéme traitement qu’au second : 
ils n’accumulent pas les effets des rayons. A supposer done que le néoplasme reste également 
radiosensible, les tissus non néoplasiques deviennent de moins en moins radiorésistants. 

En définitive, en matiére de radiothérapie palliative, l'une des limites de l’action favorable des 


(1) Trés grave objection a faire 4 la méthode des « tubes nus d’Emanation du Radium », dont le danger 
est la causticilé terrible des rayons §. 
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rayons est précisément la limite dintégrité des tissus généraux de la tumeur et de son voisinage. 
Voila pourquoi, dans tous les cas, ménager la peau, les muqueuses el les tissus sains doit étre, a tous 
égards, le premier souci du radiothérapeute et sa régle de conduite impérieuse. 
On satisfait 4 ce souci en suivant Jes principes de filtration et de distance rappelés plus haut, 
— en choisissant judicieusement agent de rayonnement et le procédé d’application, — enfin en 
conduisant le traitement selon les régles que je vais maintenant exposer. 


28. Distribution des doses. — a) Chump d'irradiation. — Toute létendue du territoire néopla- 
sique, y compris les régions ganglionnaires manifestement contaminées, doivent recevoir également 
la dose jugée efficace. Le. traitement doit ¢tre conduit autant que possible simultanément dans 
toutes les parties. 

L’extension du traitement a tout le territoire contaminé va de soi et n’a pas besoin de com- 
mentaire. I] est cependant commun de voir des malades chez lesquels le médecin sest contenlé de 
traiter les manifestations néoplasiques les plus apparentes et a abandonné les autres a leur évolu- 
lion, jusyu’a ce que, a leur tour, elles aient pris un grand développement. Cela est une déplorable 
technique. 

Mais pourquoi recommander la simultanéité du traitement dans toutes les parties? Parce que 
si une partie du néoplasme échappe au traitement, il se produit toujours un phénomeéne de compen- 
sation en verlu de quoi la partie qui a échappé au rayonnement se développe plus rapidement 
qu'elle Petit fait sans le traitement. Or, on ne doit pas’ oublier que tout foyer néoplasique secon 
daire, en voie de développement rapide, essaime des germes qui vont coloniser plus loin. 

Soit, a titre d’exemple, un épithélioma encore bien limilé de la langue, avec adénopathie sous- 
maxillaire bilatérale. On traite par radiopuncture le néoplasme lingual, mais on fait attendre les 
ganglions ; ceux-ci poussent plus rapidement quils Peussent fait si ’on n’edt pas trailé la langue. 
Quand on les traite a leur tour, des ganglions carotides apparaissent. Si lon traile les ganglions 
d'un seul clé, en faisant altendre ceux de l’autre cédté, ces derniers se développent trés vite. 

Ce phénoméne de compensation, dont il a déja été question précédemment, n’est pas spécial a 
la radiothéraphie du cancer. Les chirurgiens lobservent aprés Jes exéréses chirurgicales partielles. 
Il ne peut qu’étre accentué par lVaction de doses faibles, rayonnant de foyers plus ou moins 
éloignés. 

I] n’est pas nécessaire que la simultanéilé du traitement dans toutes les parties du terriloire 
néoplasique soit absolument rigoureuse. I] suffit que dans unlaps de temps de dix a quinze jours 
la dose nécessaire de rayonnement ait été administrée, en méme temps ou successivement, a tout 
le territoire néoplasique. 

Ce quwil faut éviter, cest le traitement par élapes successives, surlout par élapes trés distantes les 


unes des autres. 


b) Dose (quantité de rayonnement). — La dose donnée doit étre suffisante pour stériliser complé- 
temeut et définitivement le néoplasme. 

I] ne fant pas donner systématiquement d’abord une dose inférieure a la quantité nécessaire, 
avec lidée de compléter le traitement par une deuxiéme application, puis par une troisiéme, etc., si 
les effets produits et successivement attendus sont insuffisants. Ce raisonnement et la méthode cou- 
ramment usitée quien découle sont netltement mauvais. En effet, a égalité de doses successives, les 
‘lésions des tissus sains, qu’on appelle tout a fait improprement « la réaction »(!), sont beaucoup plus 
prononcés a la deuxiéme applicali +n qu’a la premiére, et ainsi de suite (fait expliqué ci-dessus); en 
outre’ le néoplasme ne devient jamais plus sensible et devient souvent plus résistant (voir ci- 
dessous). Il faut done administrer d’emblée la dose jugée nécessaire, avec le souci d’éviter d’avoir 
ay revenir. 

ll est malheureusement impossible de préciser en ce moment quelles doivent étre les doses 
dans les divers cas. Pour un néoplasme d’une espéce et d'une variélé données, la dose doit étre 
sensiblement proportionnelle au volume a traiter; d’autre part, la dose efficace par unité de volume 
varie selon l'espéce et la variété du néoplasme. Mais ces facteurs essentiels sont mal connus, et 
nous sommes encore, sur ce point comme sur’bien d'autres, dans la période d’expérimentation. 

Il convieut, eu attendant mieux, de se conformer a la régle suivante : donner dans chaque cas 
la dose maxima compatible avec Vintégrité ou la réparalion rapide des tissus normaua, en se placant 
ans les meilleures conditions de protection réealisables pour ceusr-ci. 

Il faut, en tous cas, faire en sorte, dans un cas ot le traitement doit étre curalif et non pas 
seulement palliatif, de n’avoir pas 4 administrer 4 une seconde oud une troisiéme reprise des doses 


(') Les tissus ne réagissent pas ou réagissent peu vis-a-vis des radiations dont il s’agit ici: celles-ci, a la 
dose thérapeutique utilisée contre le cancer, sont abiotiques. 
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supérieures a celles déja données. Si d’emblée la dose nécessaire n’a pas élé alteinte, ou bien si 
quelque petit territoire insuffisamment irradié fournit une récidive, — et cela arrivera au radiothé- 
rapeute le plus averti, — il sera nécessaire de faire un complément de traitement, mais il ne faut 
jamais procéder d’une maniére inverse, c’est-a-dire tater le terrain d’abord, et frapper fort ensuite. 
Une tumeur maligne doit étre, si possible, détruite du premier coup; blessée seulement, elle 
« reprend le dessus » et se fait plus maligne. Les chirurgiens savent trés bien cela; les radiothéra- 
peutes doivent s’en pénétrer aussi, car une cure radiothérapique manquée est aussi funeste qu'une 


exérése incomplete. 


c) Intensité et temps @application. — La dose (quantité de rayonnement) est le produit de l’in- 
tensité par le temps d’application. On peut donc, en faisant varier conjointement et en sens inverse 
ces deux facteurs, donner la méme dose. Par exemple, 100 milligrammes de Radium agissant pen- 
dant dix heures donnent la méme dose que 10 milligrammes pendant cent heures. 

Or, on peut affirmer que des doses éyales mais produites par des intensités et des temps trées 
différents ne sont pas équivalentes. Voici deux exemples. Un certain cas d’épithélioma de la langue est 
trés amélioré, apparemment guéri avec une dose de 10 millicuries d’Emanation détruite en huit jours 
par cing foyers de radiumpuncture; il edt été, au contraire, certainement aggravé avec une dose 
de 10 millicuries d’Emanation détruite en un jour par un ou deux foyers. Un certain cas d’épithé- 
lioma du col de lutérus, n’ayant envahi ni les culs-de-sac vaginaux, ni le paramétre, est apparem- 
ment guéri avec une dose de 20 millicuries d’Emanation détruite en trois jours, par un foyer intra- 
cervical; il ne serait trés probablement pas guéri si l’on edt donné la méme dese administrée par 
fractions en quatre semaines. 

Les recherches actuellement en cours dans divers pays ne tarderont pas a préciser jusque dans 
les détails ce point important. L’expérience acquise 4 I'Institut du Radium de Paris permet 
d’avancer, au sujet des intensités donnant les meilleurs résultats dans les divers cancers, les'indi- 
cations suivantes, qui n’ont qu’une valeur relative ou de comparaison. Donnent de bons résultats : 

Les épithéliomas tubulés du col de l'utérus, avec des intensités de 100 4 150 microcuries d’Ema- 
nation du Radium détruite par heure et par foyer; 

Les sarcomes globo-cellulaires et les lymphosarcomes avec des intensités de 50 a 100 microcu- 
ries-heure ; 

Les carcinomes du sein, avec des intensités de 25 4 50 microcuries-heure ; 

Les épithéliomas épidermoides et les tumeurs de tissus conjonctifs riches en substances fonda- 
mentales, avec des intensités de 5 a 25 microcuries-heure ; 


d) Fragmentation et répétition de la dose. Autovaccination des néoplasmes. — La fragmentation de 
la dose, sa distribution en un temps trés long ou sa répétition sont, en radiothérapie des tumeurs 
malignes a intention curative, une faute. 

kn présence d'une tumeur maligne a traiter par les radiations, ’idée vient de procéder par 
doses moyennes, séparées par des intervalles de temps permettant de juger des effets produits. 
Dans un néoplasme a développement modérément rapide, il sécoule environ trois 4 quatre semaines 
avant que les effets d'une irradiation forte ou moyenne se soient complétement manifestés. Alors la 
tumeur irradiée ne régresse plus; elle va rester stationnaire pendant quelques jours, puis elle 
recommencera a se développer. 

Une deuxiéme irradiation, égale a Ja premiére, produit un effet comparable, mais moindre. Une 
troisiéme, une quatriéme, etc., irradiation font régresser encore un peu le néoplasme, mais de 
moins en moins. Il arrive un moment ot l’application d'une dose égale a la premiére ne produit 
plus aucun effet : pour obtenir encore une régression, il faut augmenter de plus en plus la quantité 
de rayonnement. 

Les choses se passent comme si le néoplasme était vacciné contre les radiations. 

Cet effet est quelquefois trés prononcé, souvent peu apparent. On Vobserve a des degrés divers 
dans les sarcomes, dans les carcinomes, dans les épithéliomas volumineux de la peau. Mais aucun 
néoplasme, absolument aucun ne devient plus radiosensible au fur et & mesure que le traitement 
par les rayons se poursuit — coutrairement a ce qu’on edt pu espérer a priori. 

Ce phénomeéne, étroitement lié a une diminution réelle de la radiosensibilité des cellules néopla- 
seques (quelle qu’en soit la cause), apparait encore plus accentué du fait de augmentation de la radio- 
sensibiluté des tissus généraux (voir plus haut). 

Voila pourquoi la répétition et le fractionnement des doses sont absolyment a rejeter toutes 
les fois qu'il s’'agit de guérir une tumeur maligne. 

A fortiori faut-il se garder de cette méthode, malheureusement encore si répandue, qui consiste 
a administrer a un cancer un nombre considérahle de petites dos s de rayons X plus ou moins 
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espacées? On peut ainsi maintenir pendant quelque temps 4 l'état stationnaire un malade, on ne le 
guérit jamais('). 

e) Lorsqu’il s’agit de trailer, a (tre palliatif, une tumeur maligne avancée dans son évolution, 
les régles précédentes (qui prescrivent les doses les plus élevées, dans toutes les parties du terri- 
toire néoplasique, en un temps assez court) doivent fréquemment étre modifiées. L’alternance des 
irradiations dans les diverses parties est imposée par les dimensions des tumeurs; le fraction- 
nement des doses et leur espacement, par la crainte des complications diverses occasionnées par 
la fonte et la résorption des masses néoplasiques. Le médecin sait que son action thérapeutique est 
limitée et que le premier précepte est de ne pas aggraver I’état du malade. 


X. — CONSIDERATIONS FINALES 


29. Evolution de la thérapeutique du cancer. — A voir de haut l’évolution de la thérapeutique 
du cancer, il est clair que le progrés suit le chemin que voici : 

a) La chirurgie a poussé peu a peu jusqu’a un haut degré de perfection des procédés ayant pour 
but l’'exérése compléte du cancer, y compris le territoire environnant, en apparence sain, mais que 
l’expérience des récidives fait considérer comme suspect de contenir des germes microscopiques 
de néoplasme. L’exérése est ainsi devenue de plus en plus étendue et efficace, mais aussi de plus en 
plus mutilante et difficile. Le taux des récidives a diminué : plus ou moins selon les espéces patho- 
logiques, les localisations, le coefficient personnel, qui fait en cette matiére la principale valeur de 
l’'acte opératoire. Il reste des localisations pratiquement inabordables. 

Des modalités nouvelles du courant électrique ont permis de créer et dintroduire dans la 
thérapeutique du cancer la fulguration et la coagulation par diathermie : méthodes intéressantes, 
mais qui n’ont pas jusqu’a présent beaucoup ajouté aux résultats dela chirurgie. 


b) La thérapeutique du cancer par les radiations trés pénélrantes se perfectionne a son tour. 
Capable de détruire électivement les cellules cancéreuses parmi les saines, elle n’implique aucune 
exérése, méme par cautérisation (?). Elle agit 4 distance, toutefois avec une efficacité rapidement 
décroissante 4 partir du foyer ou des foyers de rayons. Elle peut atteindre les cellules cancéreuses 
utilement au dela de la limite visible ou présumée du mal. Elle n’est pas arrétée aux bornes que 
l'anatomie et la physiologie imposent au chirurgien. 

Cepeudant, comme la chirurgie, la radiothérapie west quune méthode locale. Elle reste aussi 
subordonnée a des considérations de distance et de rapports. De portée plus lointaine que la 
chirurgie, sa valeur cesse d’étre curalive en méme temps que le cancer a essaimé des germes loin 
de son territoire dorigine. Elle iguore le terrain et agent causal. 

c) La radiothérapie par foyers disparaitra t6t ou tard devant une thérapeutique agissant par 
Vintermédiaire du miliex intérieur de Vorganisme. Celle-ci fera véhiculer par le sang ses agents: 
modificateurs chimiques, corps radioactifs, hormones, ferments, etc.; la distance, les rapports, les 
métastases ne compteront pas pour elle; elle agira sur le terrain réceptif ou sur la cause inconuue 
du cancer, en méme temps quelle détruira ou stérilisera les cellules cancéreuses. 

La troisiéme phase de la lutte thérapeutique contre le cancer a commencé, mais elle n’a fourni 
encoreaucun résultat important. Il n’en est pas de méme pour la seconde: la radiothérapie gagne du 
terrain sur la chirurgie. Elle ne doit point s’en montrer moins modeste que celle-ci : Pune et autre 
« édifient sur le sable » une thérapeutique provisoire. 


30. Desiderata. Enseignement et organisation — La radiothérapie est beaucoup plus difficile 
quelle n’en a lair. C'est bien simple, en apparence, de poser un appareil radioactif ou de manier 
les rayons X : mais ces actes doivent étre dirigés jusque dans leurs détails par la connaissance 
approfondie de la pathologie du cancer et des propriélés des radiations. 

L’association des connaissances nécessaires au traitement complet du cancer est peu com- 
mune. Elle ne peut résulter que d’un euseignement méthodique, procédant lui-méme des recherches 
de laboratoire et de l’expérience clinique. 

Il wy a plus une thérapeutique du cancer, lachirurgie, il y ena plusieurs ; elles ne doivent @ aucun 
moment signorer, mais toujours collaborer étroitement et sans aucun parti-pris. Pour atteindre le but, les 
coupures qui persistent un peu partout entre la chirurgie et la radiothérapie, entre les corps radioactifs et 
les rayons X, entre la chirurgie ou la radiothérapie et la chimiothérapie naissante, doivent disparaitre. A 
celle fin, U convient Worganiser, la vi cela wexiste pas encore, des centres de recherche et Venseignement 
ayant comme objet principal le cance: r. 

(‘) Une exception 4 ce pronostic pessimiste doit étre faite pour les épithéliomas de la peau de la forme 
« ulcus rodens ». On peut les guérir par des doses fractionnées ou répétées, quoique dans des conditions 
beaucoup moins bonnes que par la méthode de la dose forte. 

(?) Exception faite pour la Curiethérapie par les foyers intérieurs nus ou faiblement fillrés. 











CONGRES DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 
POUR L’AVANCEMENT DES SCIENCES 


(XIIIs SECTION) 


(Strasbourg, 26 au 30 aofttt 1920). 


La ville de Strasbourg, redevenue francaise aprés une si longue attente et dont 
l’écusson est orné, depuis peu, de la croix de la Légion d’honneur pour le siége 
héroique qu’elle a subi en 1870, a eu l’honneur de recevoir dans ses murs cette année 
le Congrés de l’Association francaise pour l’avancement des sciences. Le 26 juillet, 4 
10 heures du matin, eut lieu, dans la grande salle du Conservatoire, la séance d’ouver- 
ture du Congrés sous la présidence de M. Calmette, sous-directeur de l'Institut Pasteur, 
assisté de M. le professeur Weiss, doyen de la Faculté de médecine de Strasbourg. 

Aprés une allocution de M. Peirotes,‘maire de Strasbourg, M. Alapetite, commis- 
saire général de la République, adresse quelques paroles de bienvenue aux assistants. 

M. Weiss parle de l'avenir de ]’'Université de Strasbourg, puis M. Calmette pro- 
nonce un discours dans lequel il évoque le séjour de Pasteur 4 Strasbourg, de 1849 a 1854. 

La XIII* section du Congrés, la section d’électricité médicale, tient sa premiére 
séance le méme jour au lycée Fustel de Coulanges. 


SEANCE DU 26 JUILLET 


PRESIDENCE DE M. ARCELIN. 


M. Arcelin ouvre les travaux de la section en évoquant les morts que la section 
a eu a déplorer : MM. Guilloz, Michaud, Vuillamoz, Marquez, Suquet et Jeaugeas. 

Avant d’entrer dans l’ordre du jour, M. Béclére propose que la section appelée 
jusqu’a présent « section d’électricité médicale » prenne désormais le nom de « section 
d’électrologie et de radiologie médicale ». Ce changement de la dénomination est 
approuvée a l’unanimilé par les membres présents. Le président la fera adopter par le 
Conseil du Conegrés. 


Laquerriére et Delherm (Paris). — (Rapport). Quelques remarques sur |’électrodiagnostic 
(publié dans le n° 8 de ce journal, p. 553). 


Bourguignon (Paris). — (Rapport). La mesure de l’excitabilité par la chronaxie chez homme. 
1° Technique. — Etat normal. — 2° Etats pathologiques. 
(Paraitra in extenso dans ce journal.) 


DISCUSSION : 


Miramond de Laroquette (Alger). — Dans les coefficients numériques d’excitabilité faradique et galvanique 
que M. bE LarogueTTeE a essayé d’établir (aprés STiLFinG) par la technique usuelle pour les divers nerfs 
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et muscles du corps, coefficients qu'il a publiés dans son atlas d’anatomie pour V’électro-diagnostic, on 
trouve pour les divers groupes musculaires des différences dexcitabililé qui peuvent élre comparées 
dans une certaine mesure, et quoique moins sensibles et moins précises, aux différences trouvées par 
M. BourGuiGNon pour la chronaxie. 

dépouillant pour le méme sujet une longue série d’observations personnelles d’électrodiagnostic, il 
a constaté et nolé dans le méme ouvrage que |’on trouve dans la plupart des lésions des membres, 
quelles qu’elles soient, traumatiques ou non, sans lésion grave des nerfs et sans D. R., une hypoexcila- 
bilité faradique et galvanique plus ou moins marquée et plus ou moins durable, mais il ‘aut une technique 
rigoureuse et constanle combinée, dans tous les cas, a des données numériques. 


Bourguignon répond qu’il est impossible de retrouver la classification des muscles normaux avec le seuil 
galvanique, méme en supposant qu’on arrive 4 avoir un seuil galvanique extrémement précis, constant 
et indépendant des conditions expérimentales. En effet, des muscles qui ont la méme chronaxie, comme 
le biceps et le long supinateur, ont toujours un seuil galvanique trés différent puisque le biceps a, en 
général, un seuil aux environs d’un demi-milliampére, tandis que le long supinateur atteint fréquemment 
2 milli. ‘Avee le faradique, en procédant trés minutieusement, on peut peut-élre arriver 4 soupconner 
la classification, mais avec le galvanique la chose est absolument impossible, puisque nous savons que 
la rhéobase seule ne peut servir 4 mesurer l’excitabililé. Sur les états pathologiques légers auxquels 
M. MirAMOND DE LAROQUETTE fait allusion, il parait difficile, méme au faradique, de trouver des différences 
dont on puisse faire état, étant donné les facteurs étrangers 4 l’excitabilité qui influent sur le seuil 
faradique, tel que |’état de la peau. 

Béclére demande si M. BourGuiGNon a observé la chronaxie dans les cas de diminution générale de la 
tonicité des malades. M. BourGuIGNoN répond qu'il ne l’a pas observée. 


Jaulin (Orléans). — Traitement du sycosis staphylococcique par la radiothérapie et l’ion zinc. 
— L’auteur a trailé et guéri cing cas de sycosis staphylococcique rebelles par la technique suivante : 
Radiothérapie : 5 H sans filtre pour faire tomber les poils. 

Dans les jours suivants, la radiothérapie : Jonisation 4 Vion zine avec un bandeau épais d’ouate 
hydrophile imbibé d’une solution de sulfate de zinc a 2 0/0 et relié au pole positif. Durée de la 
séance : une heure. /ntensité: 10 milliampéres. 

Le traitement doit étre continué jusqu’a guérison compléte. La été respectivement dans les cing 
cas de: 895, SI, 58, 22 et 20 séances. 

Leionisation sans radiolhérapie, essayée dans deux cas, n'a donné que des améliorations passa- 
geéres. Il en est de méme, en général, quand on ne fait que de la radiothérapie. (Résumé de CVauleur.) 


. 


DISCUSSION : 


De Keating-Heart demande si les scarifications n’ont pas fait de lésions durables. 

Jaulin n’a pas fait de vraies scarifications, mais seulement de petites incisions quand il y avait pustule. 

De Keating-Heart demande combien de temps J. attend aprés la radiothérapie pour commencer ionisation. 
Jaulin répond qu'il commence de suite aprés la radiothérapie. ; 
Francois demande quand J. cesse Vionisation. 

Jaulin répond qu'il cesse quand il n’y a plus de pustules. 

Francois demande encore s'il n’emploie pas la vaccination. 


Jaulin répond qu'il a traité un cas ot l’auto-vaccination avail élé sans résultat, mais lion zine et la radio- 
thérapie amenérent la guérison. 


Stéphane Leduc (Nantes). — L’auteur a publié depuis 1895 un grand nombre de guérisons 
d’ankyloses, d’adhérences, de résorption d’exsudats, de disparition inflammations chroniques et 
dempatements sous le pole négatil formé d’une solution électrolytique, par l'emploi de courants 
continus intenses et prolongés. Cette action se produit quelle que soit la solution saline employée, 
que ce sel soit du chlorure, du salicylate, du sulfate de sodium vu de Viodure de potassium, mais 
rien de semblable ne s’observe sous l’anode. 

Cherchant l'explication de ce phénoméne, l’auteur a trouvé que dans ces conditions, sous la 
cathode, se produisait la solubilisation, la dissolution des albumines coagulées et leur résorption. 
L’auteur a pu démontrer cette albuminolyse anionique d’une maniére expérimentale. 

[La mis dans des tubes en U une solution de blanc d‘veuf qu'il fit coaguler ensuite a la chaleur. 
Les branches furent remplies de solutions électrolytiques a 1 0/0 (chlorure de sodium, sulfate de 
soude, cyanure de potassium, iodure de potassium). Ces tubes unis en série a l'aide de fils de platine 
furent mis dans le courant: a travers lépais diaphragme d’albumine coagulée, eau passe de la 
branche positive dans la branche négative et en méme temps, dans le tube cathodique, l’albumine 
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-e gonfle et se dissout presque également dans tous les tubes, quelle que soit la solution qu’ils 


contiennent. 
En contraste avec Vaction albuminolytique des anions, un trés grand nombre de cations, 
surtout ceux des métaux lourds (cations zinc), coagulent les albuminoides. 


Mazérés (Bordeaux). — (Résumé.) De lévaluation de l’adiposité et de l’amaigrissement avant 
et apres la cure d’obésité. — Le poids seul, poids réel obtenu par la balance, est insuffisant pour 
estimer l’adiposité, estimation nécessaire pour la cure d’obésité par la faradisation généralisée 
rythmée. Le poids du segment réel, rapport du poids en ,kgs ‘a la taille en décimétres, faussement 
appelé corpulence par certains, ne tient pas compte de l’Age, de la musculature, de la complexion. 

C’est le rapprochement du poids réel du malade et du poids normal, poids du sujet sain de 
méme age, taille, corpulence et musculature, qui sert 4 évaluer l’adiposité ou I’ maigrissement. 

Un graphique simple permet de connaitre le poids normal; un deuxi¢me graphique, plus simple 
encore, fournit sans calcul la valeur des coefficients d’adiposité et d’amaigrissement. 11 est ainsi plus 
commode de décider une cure d’obésité, de la régler, de la suivre et de l’arréter 4 temps en suivant 
’évolution de ce coefficient, plus exacte que celle du poids réel seul et méme que celle du segment 
réel, toutes censidérations cliniques (force cardiaque, elc.) ayant été établies. 

Ces deux graphiques ont d’autres emplois multiples: évaluation du poids moyen, mesure de la 
corpulence, etc., qui pourront servir en clinique. (Résumé de Cauteur.) 


SEANCE DU 27 JUILLET 


PRESIDENCE DE M. ARCELIN. 


La séance a lieu dans une salle annexe du service central de radiologie de lhopital 
civil de Strasbourg. 


Gunsett (Strasbourg). — (/apport.) organisation d’un service de radiologie au point de vue 


des locaux et du personnel. 
(Paraitra in extenso dans ce journal.) 


DISCUSSION : 


Béclére fait remarquer qu'il voudrait en effet deux salles réservées au radiodiagnostic, mais l'une plutot a la 
radiographie chirurgicale, l’autre 4 la radioscopie et 4 la radiographie des poumons et des estomacs. 


Gunsett répond que c’est bien ainsi qu'il entend la séparation des deux salles. 


Sous la conduite de M. Gunsett, le Congrés visite alors le service lui-méme avec le 
service de physiothérapie. Pendant la visite, Gunsett a l'occasion de montrer un cas de 
mycosis fongoide qui avait présenté, a coté de plaques érythémateuses, des tumeurs de 
grande dimension en partie ulcérées, aplanies a l'aide de la radiothérapie. 


Guilleminot (Paris). — (Rapport.) Etat actuel de la quantitométrie des rayons X. 
(Paraitra in extenso dans ce journal.) 


DISCUSSION : 
Plusieurs membres du congrés demandent quelques détails sur le quantitométre fluorométrique, notamment 
le nom du constructeur. 


Gunsett (Strasbourg) fait remarquer que le radiométre au sélénium de Furstenau est de plus en plus 
délaissé en Allemagne a cause de son peu de précision. 


Béclére (Paris). — Indications et contre-indications de la radiothérapie des fibromes. — Elles 
peuvent se résumer dans la phrase suivante : 
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« La radiothérapie des fibromes est indiquée dans tous les cas ot intervention chirurgicale 
n’est pas impérieusement commandeée. » 

Celte communication se trouve dans la série d’articles que Béclére fait paraitre en ce moment 
dans ce journal. 


DISCUSSION : 


Bourguignon (Paris) demande si l’on peut espérer une diminution de volume des gros fibromes. 
g : 


Béclére : « I] ne faut pas s’attendre 4 une diminution notable des trés gros fibromes, sinon dans un certain 
nombre de cas. Du reste, tous les fibromes ne demandent pas 4 étre traités. Il y en a qni n’ont besoin 
que d’étre surveillés. » 

Jaulin (Orléans) demande s'il faut traiter les fibromes chez les femmes aAgées et ce qu’il en advient. 

Béclére : « Si le fibrome est en voie d’augmentation, il faut le traiter. I] suffit d’arréter ’augmentation. C’est 
un résultat déja largement suffisant. 

Bourguignon (Paris) a, dans un cas spécial, respecté tout le coté droit. Malgré cela les régles ont été 
supprimées. 


Morlet (Anvers). — Radiothérapie profonde de la tuberculose ostéo-articulaire. 
(Paraitra in extenso dans ce journal.) 





SEANCE DU 28 JUILLET 
PRESIDENCE DE M. ARCELIN. 


Béclére et Solomon. — (fupport.) ampoule Coolidge. Son utilisation en radiothérapie 
(Parue in extenso dans ce journal, n° 9.) 


DISCUSSION : 


Guilleminot (Paris). — G. souligne avec B&écLéRE le fait que, pour connaitre ou comparer la pénétration des 
rayons obtenus a l’aide d’appareillages différents, le spintermétre nous induit en erreur et qu’il n’est pas 
apte 4 mesurer des ondes non comparables entre elles (contacts tournants et bobines). Ce ne sont que 
des mesures d’absorption a travers différentes épaisseurs d’aluminium qui peuvent nous donner des indi- 
cations précises. 


Bergonié (Bordeaux). — (Résumé.) Action des rayons X sur les foyers anciens d’hémorragie 
cérébrale. — En irradiant la région temporale, du colé opposé a Vhémiplégie observée, a l'aide de 
rayons correspondant a une étincelle équivalente dépassant 20 centimétres, un milli dans le tube, 
un filtre en aluminium de 5mm, a 4mm,» d’épaisseur et une durée de 45 a 75 minutes, auteur a 
obtenu les résultats suivants : 

Diminution de la contracture, méme disparition compléte. Retour des mouvements. Disparition 
de l’aphasie. 

N’ayant observé, chez aucun des malades, aucun accident pouvant étre imputé aux irradiations 
faites: ni excitation, ni augmentation du tonus, ni sensalion de malaise d’aucune espéce, l’auteur 
ne croit pas qu’il y ait une contre-indication a ce traitement. 


DISCUSSION : 


Béclére remarque que c’est la sclérose du faisceau pyramidal qui fait la contracture et croit qu'il est difficile 
de Vinfluencer. I] faut aussi penser que la suggestion pourrait étre cause de lVamélioration de la 
contracture. 


Jaulin (Orléans) demande si l’auteur a étudié les réflexes Babinski et trépidation épileptoide. 


Réponse : » Il y a diminution. » 


Bourguignon croit qu'il peut y avoir une action réelle de la radiothérapie sur les foyers d’hémorragie céré- 
brale. Il a essayé lui-méme de l’ionisation 4 Yiodure sans résultat. Mais Vion positif du calcium sur le 
foyer lui a donné des améliorations du méme ordre que celles observées par ,BERGONIE. Mais les 
résultats s’obtiennent dans les trois ou quatre premiéres séances. Plus tard on ne voit plus d’amélioration. 
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Miramond de Laroquette (Alger). — Les rayons chimiques et ultraviolets émis par l’'ampoule 
a rayons X. Leur valeur dans les radiodermites et la radiothérapie. Utilisation d’échelles de teintes 
radiographiques pour l’étude du rayonnement des ampoules (Résumé de /auteur.). — L’auteur a 
utilisé. pour la mesure du rendement des ampoules et l'étude de certaines particularilés des phéno- 
ménes radiographiques, des échelles obtenues en impressionnant des sectews paralléles d'une iméme 
plaque pendant des temps réyuliers et progressif/s de 1 a 50”. La comparaison des teintes dans les 
différents temps et les différestes conditions d’expérience permettent des déductions relativement 
précises et qui peuvent servir notamment pour le calcul du temps de pose. 

Pour diverses ampoules, lauteur a étudié avec ce procédé lintensité d’action chimique du 
rayonnement suivant Pintensité en millis du courant, suivant la longueur d’élincelle, il a mesuré la 
valeur des rayons secondaires émis par les plaques métalliques sous-jacentes aux clichés, le coefti- 
cient d’absorption du verre du cliché et de filtres divers, le coefficient de renforcement des écrans 
renforcateurs et la sensibilité relative des plaques et des papiers radiographiques. 

C’est un procédé simple, commode, et qui fournit des données exactes sous conditions d'une 
technique minutieuse. 

Avec le méme procédé, l’auteur a mis en évidence Vimportance des rayons chimiques lumineucr, 
ultravioleis et des rayons X les plus mous arrétés par lenveloppe de papier noir des plaques radfo- 
graphiques. Une plaque impressionnée en chambre noire mi-partie & nu el mi-partie sous papier 
noir montre que laction chimique est 8 fois plus forte a nu: il faut 8 secondes pour obtenir sous 
papier noir la teinte obtenue en une seconde a nu sur le cliché. 

Ces rayons trés actiniques, trés absorbables, arrétés par une simple feuille de papier, doivent 
jouer un role trés important dans la radiothérapie cutanée sans filtre et dans les radiodermites. La 
radiothérapie du favus et de ’impétigo donne des résultats différents suivant que la peau est ou 
n'est pas rasée ou décapée. 


DISCUSSION : 


Béclére reléve que Kirxporck a signalé des causes d’erreur inhérentes 4 ce genre de mesure, causes prove- 
nant du pouvoir d’absorption sélectif de argent des plaques employées. Les différences observées par 
VA. pourraient peul-étre s’expliquer ainsi. En plus, B. n’est pas sar qu’il s’agisse, dans les faits observés 
par l’A., de rayons lumineux, mais de rayons X tres mous, qui pourraient bien impressionner la plaque 
de la méme maniére. 


Guilleminot est du méme avis. 


De Keating Heart (Paris). — Le traitement des tumeurs par la thermo-radiothérapie. La 
fulguration dans le traitement du cancer. (/?ésumé de Vauteur.) — L’auteur apporte les résultats que 
lui ont donnés jusqu’a ce jour ces deux méthodes de traitement du cancer, soit séparés,- soit 
associés. 

La fulguration, opération électro-chirurgicale, est composée d’un premier temps d’exérése 
large quand cela est possible, restreinte a la seule tumeur dans le cas contraire; et d’un se ond 
temps pendant lequel on projette dans la plaie chirurgicale, pendant une durée proportionnée aux 
lésions, de puissantes étincelles de haute fréquence et de haute tension. L’auteur présente une 
nombreuse série de cancers dits inopérables ou récidivés aprés opération chirurgicale (développés 
sur la langue, la muqueuse de la joue, le sein, les os, etc.) présentant les apparences de la guérison 
depuis de nombreuses années, plusieurs remontant a plus de dix ans déja. 

La thermoradiothérapie, association des rayons X et de la diathermie, est appuyée sur cette loi 
proposée par l'auteur : toutes choses égales dailleurs, la radiosensibilité d'un tissu est fonction de 
sa température. Elle consiste essentiellement 4 prendre la tumeur a traiter entre les 2 poles dun 
appareil diathermique et a la faire traverser par la,dose maximum que puisse supporter le malade 
sans brtlure. 

Le chauffage ainsi établi doit précéder la radiothérapie pendant un temps variant de 10 minules 
a 2 heures et davantage. L’auteur place, pour refroidir la peau saine, un sac de glace pilée d'une 
épaisseur fixe dont l’épaisseur s’ajoute aux filtres interposés. 

Les résultats actuels sont intéressants par le fait que de nombreux cas, trailés antérieurement 
sans effet par les rayons X seuls, ont donné des succés a la thermoradiothérapie et que auteur a 
pu obtenir la fonte de cancers profonds (estomac, intestins, récidives pulmonaires de cancers du sein) 
que les rayons X seuls sont insuffisants a guérir. 

L’auteur signale en passant quil a entrepris des essais d’association de la chaleur a la curie- 
thérapie. I] n’en parle qu’a titre documentaire, les travaux actuels ne lui permettant d'autres 
conclusions actuelles que des probabililés @amélioration notable par ce moyen de la technique 


radiumthérapique. 
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Enfin auteur présente quelques cas d’association de la thermoradiothérapie et de la fulgu- 
ration: il ena obtenu de si intéressants succés qu’actuellement il la pratique en principe et présente 
quelques beaux résultals parmi ceux yw il doit a cette association. 


DISCUSSION : 


Jaulin (Orléans) est moins enthousiaste, mais convient qu’on obtient, a aide de ces méthodes, de beaux 
résultats, notamment dans le cancer de la face. 


Arcelin (Lyon) demande quon fasse d’abord de la radiothérapie et puis la chirurgie fulguratrice. 
Jaulin a agi ainsi et a rendu opérable un de ses malades inopérables. 


De Keating-Heart admet que les deux méthodes peuvent en effet alterner, a obtenu des succes en faisant 
une application radiothérapique antiopératoire. 


Bouchacourt (Paris). — Présentation d’un appareil pour l’examen de face et de profil des 
fractures. 


Cet appareil présente ceci de particulier, qu'il permet le controle radioscopique de la réduction des fractures 
dans d’excellentes conditions, puisqu’il montre en méme temps le degré de la réduction suivant deux 
plans a angle droit. ce qui est indispensable. 

1] nécessite ’emploi de 2 tubes Coolidge montés sur la méme installation. 

Les deux images sont vues superposées, l’une directement, l’autre par réflexion sur un miroir incliné a 45°, 

Les deux surfaces fluorescentes forment les faces externes d’un diédre droit recouvert intérieurement d’une 
feuille daluminium. La région a examiner sera naturellement placée dans ce diédre. 


Colanéri et Terracol (Metz). — Utilité de la pneumoséreuse dans le diagnostic radiographique 
des affections traumatiques articulaires. (Résume de Vauleur.) — La thérapeutique chirurgicale des 
lésions articulaires, plus interventionniste qu’avant la guerre, doit étre secondée d'une facon systé- 
matique par des examens radiographiques apres insufflation des articulations. La radiographie sans 
préparation spéciale de l'article reste muette, méme pour un ceil exercé, sur les lésions méniscales 
et ligamentaires; larticulation insufflée, on voit plus en relief les rebords osseux, les ligaments 
sont dessinés, la synoviale apparait dans toute son étendue, ses limites peuvent étre définies, ses 
diverlicules précisées el méme ses altérations capacitaires mesurées. 

Nous avons insufflé des articulations du genou, de l’épaule et du coude; les autres articulations 
sont plus difficilement injectables. La technique est la méme, Vinsufflation doit toujours étre faite 
sous le controle d’un chirurgien ou d’un médecin exercé (asepsie, élimination de toute idée de 
hacillose, connaissances anatomiques,, l’article doit étre vidé, on se servira d’une aiguille a injection 
hypodermique, de la seringue de Liier & grande capacité, de la pompe de l’appareil Potain; le 
lrocart & genou crée des bréches qui provoq: ent la diffusion de lair dans les parties extra-arti- 
culaires. Air injecté, ni azote, ni oxygéne, mais de l’air atmosphérique pratiquement stérile. La 
résorption se fait en moyenne en quatre on cing jours. Nous avons utilisé, pour la résorption rapide, 
le systeme préconisé par Chuiton pour le pneumo-péritoine avee bon résultat, mais difficile pour Ja 
radiographie précise de profil. L’injection est pratiquée par les voies d’accés opéraloires : a 
lépanle : région antérieure ; au coude: face postérieure; au genou, ot! ’on pratique habituellement 
la ponction: angle supéro-externe de la rotule; préférablement en perforant le tendon du qua- 
drive ps. Cest au genou surtout que la pneumarthrose est indispensable : chaque hémarthrose ou 
hydarthrose traumatique est réguliérement insufflée, radiographiée ensuite. On recherche sur le 
radiogramme lintégrité des ailerons rotuliens, des ménisques, de leurs poimts d’insertion, les 
dimensions et les diverticnles de la synoviale (point capital chez les hydarthrosés 4 répétition). 
On mesure Vécartement des extrémités articulaires, qui facilite la laxilé articulaire. Enfin on 
découvre des corps étrangers et des anomalies osseuses rendus plus manifestes. 

Nous croyons qu'il est préférable de limiter insufflation aux affections traumatiques, surtoul 
en considération du résultat pratique. 


DISCUSSION : 


Béclére rappelle qu’en 1905 il y aeu un cas de mort (Ropinson) aprés une insufflation d’une articulation. 


Jaulin youdrait voir appliquer cette méthode également dans les arthrites tuberculeuses et croit qu’elle 
constiluerait méme un moyen de guérison. 


Arcelin injecte de l’éther dans Varticulation, méthode douloureuse, mais donnant des radiographies splen- 
dides. 
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D' Morlet, Anvers (Belgique) : — 1. Examen radiologique du tube digestif, en particulier de 
Vappendice (méthode américaine. — La technique des Américains différe de la notre par trois points : 

i° Ils choisissent comme véhicule du baryum le « Butter Milk ». Aricel Georges prétend par 
celte méthode rendre l’appendice visible chaque fois qu’il n’est pas pathologique, et aussi dans 
certains cas pathologiques ; 

2° Ils attachent, en général, plus d’importance aux données de la radiographie qu’a celles de la 
radioscopie. L’auteur que je cite n’emploierait qu’exceptionnellement cette derniére. Mon avis est 
que l'une et l'autre conviennent ; 

3° Ils emploient les films 4 double émulsion placés entre deux écrans renforgateurs, abrégeant 
ainsi le temps de pose tout en obtenant des clichés riches en détails. 

Caractéres de l'appendice sain et de l'appendice pathologique. Présentation de quelques clichés 


obtenus par cette méthode. 


D' Morlet. — Radiothérapie dans la tuberculose osseuse et articulaire. — Relation d'une série 
de cas traités avec succés. 
Quelques cas suivis d’échecs. 
Trois cas de lésions a la peau. 
Ampoule Siederohre (Muller : dureté 9 a 9 1/2 B au-dessus du filtre.) 
Filtre de 4 mill. BI. 
Technique. . . . 21/2 millis. 
3a5H. par porte d’entrée (mesurés sous le filtre, 4 la peau) suivant les régions 
Une séance par mois. 


D' Morlet. — Traitement par le radium. — a) Des verrues de la verge et du prurit scrotal, vulvaire, 
perianal, — Jeune homme présentant dix-sept verrues du gland, et le canal tapissé de verrues sur 
une longueur de 8 centimétres. 

L’affection a été soumise a tous les traitements, y compris la cautérisation et le raclage. Guéri- 
son radicale et facile par le radium. 

b) Prurit. — Quelques cas de guérison rapide. 


Certes, de nombreux confréres francais connaissent la, méthode ‘américaine. ‘Mon but est seule- 


ment de provoquer chacun a4 donner ses résultats afin que nous puissions par nous-mémes voir ce 
que lon peut en attendre en réalite. 

De méme, en exposant mes résultats en radiothérapie des articulations tuberculeuses, j'ai 
surtout en vue de voir discuter la technique. Ceux qui en ont fait plus que ;moi pourront certes 
nous donner d’utiles renseignements sur le dosage exact et la technique idéale. Pendant l’occu- 
pation j'ai vu dans la tittérature allemande (la seule que nous ayons alors) quantité d’opinions 


différentes. (Résumés de Vauteur.) 


DISCUSSION : 


De Keating-Heart : la méthode américaine, réduite 4 la radiographie, ‘est insuffisante, mais K.-H. trouve 
quen général on ne fait pas assez de radiographie. La radioscopie doit, de toute maniére, étre la 
méthode principale d’examen de l’estomac et de V’intestin. 

Béclére proteste également contre le défaut de radioscopie en Amérique délaissée surtout par quelques-uns, 
tandis que les radiologistes américains les plus sérieux pratiquent la radioscopie comme méthode 
d’examen essentielle. Quant 4 lappendice, on réussit dans un grand nombre de cas a faire passer par la 
palpation la bouillie dans l'appendice, sans que le véhicule qui englobe le baryum n/’ait beaucoup 
dimportance. Un appendice qui ne se remplit pas n’est pas toujours obturé; la radiologie ne 'suffit pas 
pour poser le diagnostic d’appendicite. 


Colanéri (Metz) apprvuve BECLERE. 


Hauchamps (Bruxelles) insiste également sur la valeur de la radioscopie. 


Jaulin et Limouzi (Orléans). — Utilité de la recherche ‘radiographique des lésions osseuses 
dans la sciatique. — Les sciatiques vues par les physiothérapeutes sont en général des cas rebelles 
ayant résisté au traitement médical ordinaire. 

Le physiothérapeute doit établir un diagnostic causal. Le diagnostic indiquera le traitement 
et permettra d’établir le pronostic. Pour cela il faut un examen complet : 

Inferroyatoire. — Inspection : amyotrophie, hypotonicité, attitude, démarche. 

Palpation portant sur le domaine du sciatique et celui du crural. 

Percussion forte de la hanche, du genou, de la région lombo-sacrée. 

Mensuration. — Examen des réflexes. 
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Mobilité de la hanche et de la colonne vertébrale. 

Electro-diagnostic. — Cet examen peut faire soupgonner une lésion de la hanche ou de la région 
lombo-sacrée. La radiographie confirme souvent cette hypothése. Les auteurs montrent neuf radio- 
graphies choisies parmi plusieurs autres Les cas de lésions osseuses diverses des derniéres 
lombaires sont fréquents. (Résumé de lauteur.) 


De Keating-Kart (Paris). — Deux signes radioscopiques précoces de la sténose du pylore. — 
L’auteur signale deux signes radioscopiques qui lui ont permis assez souvent déja de reconnaitre 
l’existence de la sténose avant que les signes cliniques ou radiologiques habituels ne l’aient révélée. 
Ce sont: 1° une déformation particuliére de lombre stomacale lui donnant l’aspect d'une « pipe 
allemande »; et 2° une oscillation de haut en bas, saccadée, rythmique du niveau du contenu liquide 
isochrone aux mouvements de la respiration, mais d’une amplitude plus grande, indice de l'effort 
d’expulsion fait par lorgane et se traduisant par un véritable « coup de bélier ». Le premier 
signe est un indice probable; le deuxiéme est, pour l’auteur, un signe de certitude de sténose. 
(Résumé de Vauteur.) 


Gaston (Paris). — La médiastinite syphilitique. — L’auteur présente de nombreux clichés 
radiographiques de malades atteints de médiastinite dont la nature syphilitique fut confirmée par 
le traitement antisyphilitique. 


DISCUSSION : 


Jaulin a vu également un cas de médiastinite syphililique, dont la radioscopie démontra la compléte 
résorption aprés une cure antisyphilitique. 


Béclére aurait préféré que Gaston présentat des radiographies prises en oblique au lieu de face. 





SEANCE DU 29 JUILLET 


PRESIDENCE DE M. ARCELIN. 


Belot (Paris). — Traitement radiothérapique des fibro-myomes utérins (Rapport). — (Par suite 
dun retard postal, ce rapport wa pu étre lu, ni disculé; il sera publié in extenso dans ce journal.) 


Nogier (Lyon). — La radiumthérapie des fibro-myomes utérins (comparaison avec la radiothé- 
rapie et Pintervention chirurgicale). 
(Ce rapport sera publié in extenso dans ce journal.) 


DISCUSSION : 


Jaulin. — A en croire les statistiques chirurgicales, la dégénérescence sarcomateuse du fibrome serait 
fréquente. J., en 25 ans, n’a, par contre, vu dégénérer qu’un seul fibrome. 


J. trouve encore que les arguments qui doivent prouver la supériorité du radium ne sont pas probants ; il 
conteste, par exemple, qu’on se trouve avec la capsule de radium au centre du fibrome. 


Bourguignon ne croit pas que le radium respecte plus les ovaires que les rayons X. 
Guilleminot croit que le seul avantage du radium consiste 4 former une porte d’entrée de plus pour les 
rayons lorsqu’on le combine aux rayons X. Il n’admet aucune spécificité de laction biologique du 


radium. 


Jaulin veut également combiner le radium et les rayons X. 


Simone Laborde. — Sur la technique du traitement des fibromes par le radium. 
(Ce rapport sera public in extenso dans ce journal.) 


DISCUSSION : 


Guilleminot remarque que le rapport de Mme LasorbE apporte une preuve de plus a son opinion qu’il n’y a 
aucune différence entre l'action biologique des rayons X et du radium. 
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Foveau de Courmelles (Paris). — Les hémorragies utérines et leurs traitements physiothé- 
rapiques. (R’sumé.) — Aprés avoir examiné l’un aprés l’autre tous les traitements physiothérapiques 
des hémorragies utérines, tels que la faradisation, la galvanisation, l’électrolyse médicamenteuse, 
le curettage électrique, la lumiére colorée, auteur aborde la radiothérapie et la radiumthérapie. 
I] donne un apercu de leurs techniques respectives et des résultats qu’on oblient dans les fibromes 


et dans les cancers ulérins. 


Guntzbourg, Hertz et Morlet (Belgique). — Un cas de maladie de Perthes chez un enfant 
de cing ans et demi. — L’auteur présente histoire clinique avee une belle radiographie de ce cas, 


Rafin et Arcelin (Lyon). — Résultats éloignés du traitement endovésical des tumeurs de la 
vessie par les courants de- haute fréquence. — Arcelin fait l’exposé de ce traitement qui lui a 
donne des résultats satisfaisants. 


DISCUSSION : 


Colanéri donne son auto-observation, Ayant eu papillome de la vessie pendant la guerre, il ful guéri par 
cette méthode. 


Gunsett demande de quelle intensité est le courant employé. 


Réponse : 400 milli. 


Miramond de Laroquette (Alger). — Héliothérapie méthodique. — II ne suffit pas de mettre 
les malades au soleil pour faire ceuvre utile. L’héliothérapie est une radiothérapie et par consé- 
quent de notre domaine : elle doit étre étudiée et appliquée avec méthode et dosage sous peine 
Winefficacité ou daccidents. 

Toutes les radiations du spectre solaire ont leur part d’action et se différencient surtout par 
leur pénétration et leur niveau d’action. Les rayons chimiques ultraviolets et lumineux sont 
absorbés par les premiers millimétres de lissu, les rayons caloriques (surtout lumineux) sont plus 
pénétrants : on en décéle aprés plusieurs centimétres de profondeur. L’action des rayons acti- 
niques est superticielle et localement cutanée. Les effets locaux profonds ne peuvent étre obtenus 
que par les rayons jaunes, orangés, rouges. Les rayons chimiques ct calorifiques ont des effets 
généraux importants grace au sang circulant. Tous les rayons ont d’ailleurs des effets énergé- 
tiques de méme ordre : excitation, inflammation ou destruction suivant l’intensité du rayonnement 
absorbé par le tissu intéressé. 

Le dosage en héliothérapie est difficile, mais non impossible. Comme moyen de mesure, deux 
thermométres, un noir au soleil (valeur du rayonnement), et Vautre brillant a ’ombre (température 
de lair). De plus, si Pon veut, des échelles de teintes sur papier photographique. 

Les effets d’excitation ou biotiques les plus utiles sont obtenus surtout avec des intensités 
moyennes de 55 a 40° au thermomeétre noir, les effets de destruction bactéricides ou autres ne 
peuvent ¢tre obtenus qu’en surface et nécessitent des intensités maxima — 50 a 60° Les effets 
inflammatoires particuliérement utiles sur le foyer tuberculeux nécessitent des intensités intermé- 
diaires, 40 & 50° environ (mesures prises 4 la peau). 

La réijuction du rayonnement nécessaire dans certains cas, surtout dans les pays chauds, se 
fait avee des filtres (gaze, verre, celluloid, etc.), soit sur la lumiére blanche totale, soit partielle- 
ment avee des filtres de couleurs bleues ou jaunes suivant qu’on veut agir localement en surface ou 
en profondeur. 

Le renforcement du rayonnement souvent néce-saire sous nos climats est obtenu avec des 
miroirs. Avee un dispositif spécial, on peut diriger sur le corps ou la région a traiter le nombre 
utile de doses de rayonnement initial. Le verre de vitre trés transparent aux rayons solaires permet 
d’abriter les malades contre le vent et le froid dans des galeries vitrées 4 larges ouvertures mobiles 
(voir sur ce sujet : Monde médical, avril 1920, Principes et moyens de régulation de la cure solaire, 
et CO. R. Ac. Sc., 12 juillet 1920, Analogies et différences d’action des diverses radiations solaires). 


(Résumé de Uauteur.) 


DISCUSSION : 


Colanéri (Metz) parle des lampes a lumiére ultraviolette que les Allemands ont répandues chez eux a foison 
et quils ont employées comme panacée dans toutes les maladies. 


Gunsett (Strasbourg) confirme qu’en effet les Allemands ont fait un abus incontestabie de ces lampes qu’ils 
ont prénées un peu pour toutes les maladies. En dehors de leur action cutanée, ces lampes n’ont d’effet 
réel que dans les affections tuberculeuses ot elles remplacent en certaine mesure V’héliothérapie, le 














» 


pour lavancement des Sciences. 465 


soleil faisant si souvent défaut dans les pays du nord. Leur action sur les foyers tuberculeux osseux, 
articulaires ou ganglionnaires est facile 4 démontrer par les réactions qui se produisent souvent aprés 
des irradiations intenses. Ces lampes ne peuvent étre considérées comme un traitement de la tuberculose 
pulmonaire en général, surtout lorsqu’il s’agit de cas avancés ou en progression rapide, mais elles 
peuvent étre d’un avantage incontestable dans quelques cas spéciaux (tuberculose du début a tendance 
4 induration, tuberculose du hile), surtout en combinaison aver quelques doses faibles de rayons X. 


EXPOSITION 


Une petite exposition d’appareillages avait été organisée, il est vrai faiblement 
pourvue par les constructeurs, probablement par suite des difficultés de transport. I] n’y 
avail en toul que 2 stands, celui de la maison Drault et celui de la maison Gaiffe, Gallot, 
Pilon et Cie. 


La maison Drault avait exposé son appareillage Coolidge avec disposiltif de pro- 
lection contre les dangers d’électrocution, dont voici le principe : une méme gaine 
métallique, continue et reliée a terre, enferme l’ampoule, les conducteurs qui la relient 
au transformateur et le transformateur lui-méme. On peut ainsi, sans aucun danger el 
sans éprouver la moindre sensation, prendre 4 pleines mains, au travers de leur cuirasse 
métallique, l'ampoule ct les conducteurs, quand le courant de haute tension les traverse. 


En outre, la maison Drault avait exposé : 

Un contact tournant, établi pour permettre le fonctionnement des tubes 4 gaz et des 
lubes Coolidge. Ce contact tournant permettant 93000 volts sera trés apte & la radiothé- 
rapie en profondeur. 


La maison Gaiffe, Gallot, Pilon et Cie avait exposé son contact tournant et son 
pelit meuble pour ampoule Coolidge a refroidissement a ailettes, appareillages, les deux 
bien connus et appréciés. Il est regrettable que les difficullés de transport l'aient empé- 
chée de montrer le nouveau chassis vertical autonome blindé pour tube Coolidge, 
modéle du D' Belot. ll consiste, comme l'on sail, en une cape métallique a lintérieur de 
laquelle se trouvent tous les appareils générateurs et le tube. Les examens peuvent se 
pratiquer sans possibililé d’accident. 

A. Gunsetr (Strasbourg). 





JOURNAL DE RabDIOLOWE ET D’ELECTROLOGIE,. — IV. a0 








FAIT CLINIQUE 


UN CAS DE MALADIE DE KOHLER 


Par DREVON (Marseille) 


I.e 20 mars dernier, nous avions a radiographier un jeune enfant qui se plaignait 





Fig. 1. — Pied de profil. — Noter les dimensions du scaphoide. 


sur coup, deux exemples dans son service. Le nombre 
des observations publiées jusqu’é ce jour sur celle 
question semble étre extrémement réduit. En effet, 
en dehors des cas décrits par KOuLER, on ne trouvait 
a ciler, jusqua présent, que quatre publications 
anglo-saxonnes et deux-publications francaises, lune 
de Lomon en 1911, Vautre de Frorcuticu en 1915, 
el celle derniére est-elle encore trés douteuse, 
d’aprés le rapport de Movucuet.’ 

Celui-ci propose une autre dénomination que 
celle de maladie de Konner, et il indique le terme 
de « Seaphoidite du tarse des jeunes enfants », nom 
qui ne nous parail pas trés satisfaisant, car il pour- 
rait faire préjuger, quoi qu'il en dise, de la patho- 
génie encore complétement inconnue de l’affection. 

Comme le dit Movcner dans son rapport 
« Dans cette affection, la clinique nest presque rien, 
la radiographie est tout. » En effet, autant les signes 
cliniques sont peu marqués, peu accusés, autant 
limage radiographique est caractéristique et tout a 
fail typique. On trouve un scaphoide tarsien trés 
petit, mince, opaque; os se dessine comme condensé, 


de douleurs assez vagues 
du tarse, et nous trouvions 
une image lout a fail ca- 
ractéristique d'une affec- 
lion rare et peu connue, 
décrite pour la premicre 
fois en 1908 par Konver 
(de Wiesbaden) au Congrés 
allemand de radiographie. 
Quatre jours aprés, RoepE- 
RER en présentail un cas a 
la Société de Chirurgie, cas 
qui suscitait un rapport de 
Moucuer. Celui-ci avail eu 
la bonne fortune d’en lrou- 
ver en méme temps, coup 





Fig. 2. — Pied de face. 
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Drevon, — Un cas de maladie de Kohler. {07 
il a une opacilé « métallique » suivant expression de Rorperer; et c'est bien limpres- 
sion lypique qu'il donne; on dirait vérilablement, au développement de l'image radio- 
graphique, qu’apparait sur le cliché un éclat d’obus d'une opacité beaucoup plus consi- 
dérable que celle des os environnants. 

Par contre, les symplomes cliniques sont réduils 4 Vextréme; seul, lage dans 
lequel se manifeste l’affection reste constant. C’est toujours chez des enfants de cing a 
dix ans de Fun ou l'autre sexe, sans antécédents hérédilaires particuliers, que l'on trouve 
cel aspect du scaphoide. En général, le petit malade se plaint de son tarse, dans la 
région scaphoidienne et on trouve parfois, mais non constamment, un traumatisme 
tres léger anlérieur ; petite foulure, saul trop brutal, choc un peu fort. La marche est un 
peu douloureuse, entrainant quelquefois une attitude en varus ou en valgus légers; la 
fatigue augmente les douleurs, le repos les calme. 

A examen on note parfois un peu de gonflement de la région scaphoidienne, plus 
souvent sur les parties molles que sur l’os lui-méme, ect une légére sensibilité a ta 
pression. La bilatéralité est rare; Koéuter seul l'avait observée. Nous lavons trouvée 
dans le cas qui nous est personnel (fig. 1 et 2). Il s’agissait d’un enfant de six ans, pelil 
ciladin, vivant depuis quelque lemps a la campagne, et sa famille accuse le port des 
sabots, auquel il n’était pas habitué, d’étre la cause de la douleur qui nous I'a fait radio- 
eraphier. Cette douleur est trés légére, elle se manifesterait 4 la fatigue, mais est bien 
peu provocable au palper; tout cela dun seul pied. Or, la radiographic nous montre 
une image absolument typique, netlement caractérislique dune maladie de Kouer, 
aussi bien du scaphoide droit que du scaphoide gauche, qui se dessinent absolument de 
méme, aussi pelils, aussi opaques, déformés de la méme facon. 

Quelle est la nature de l’affection? La question est fort discutée. Pour Konver et 
Roeverer, il s’agirait d'un arrét de développement du scaphoide ; a quoi d’aulres auteurs 
allemands ont répondu par opinion — non admise par KéuLer — qu’il s’agissait d'une 
fracture par compression, pouvant succéder a un traumatisme minime. Preiser pense 
que le traumatisme en question a pu déchirer des ligaments ou des vaisseaux nourri- 
ciers de los, et quil en est résullé une ostéite (rophique post-traumatique. 

Dans son rapport a la Société de Chirurgie, Moucner se rangerait plutot a Vhypo- 
thése dune fracture par tassement, mais préparée par un état spécial, une dystrophie 
du scaphoide, qu'il rapprocherait assez volontiers de la coxa vara des adolescents. 

La bilatéralité semble difficilement explicable avec Vhypothése fracture ou lhypo- 
thése ostéile. Quoi qu'il en soit, I’étiologie en demeure encore fort obscure, mais 
affection mérile d’étre connue. I] y a lieu de penser en effet avec Moucuert qu'elle est 
plus fréquente peut-etre qu’on le croit; beaucoup de cas ont pu échapper, surtout & ceux 
— comme le dit Moucner — qui « n’ont pas dans la radiographie la foi ardente que 
nous devons tous avoir actuellement en elle‘». 











ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


GENERALITES 


PHYSIQUE 


O. Klein. — Calcul dela radiation dispersée par 
une plaque exposée a un faisceau de rayons X. 
(Philosophical Magazine. Février 1919, t. 575). 
207-214.) 


L’auteur a effectué ce calcul en vue de se rendre 
compte des résultats oblenus expérimentalement par 
Auren, surla proportion relative de rayonnement dis- 
persé quiest admis dans une chambre d ionisation 
lorsqu’on eflectue des mesures d’absorption. 

L’auteur ecalcule Vintensilé de la radiation dispersée 
en fonction de l’épaisseur de l’écran, des coefficients 
dabsorption et de dispersion de Ja matiére qui le 
constitue, de langle solide vu par la chambre et de 
la répartition théorique prévue par J. J. Thomson 
pour le rayonnement diffusé. Il n’est pas tenu compte 
de Ja dispersion en exceés » 

L’auteur donne un exemple numérique tiré des ex- 
periences d’Aureén. Liaccord entre les valeurs calculées 
et expérimentales est satisfaisant. Lorsque la cham- 
bre ionisation était a plus de quelques centimetres 
de distance de lécran absorbant, sa position n’exer- 
cait plus qwune influence négligeable. A. D. 


Manne Siegbahn. — Mesures de précision dans 
le spectre de rayons X. 2° partie. (Philosophical 
Magazine ; Novembre 1919; t. 58; p. 659-046; 
5 fig. 8 tableaux.) 


L’auteur décrit un spectrographe adapté a la mesure 
des longueurs inférieures 4 0.5 unité Angstrém. Cel 
appareil est basé sur le principe de la réflexion par 
transmission @ travers un cristal. I] consiste essen- 
tiellement en une boite de plomb horizontale, de forme 
pyramidale, pouvant tourner autour d'un axe verti- 
eal voisin de son sommelt. Cet axe coincide avee 
celui d'une fente fine contre laquelle est accolé exté- 
rieurement le cristal, la plaque photographique est 
disposée intérieurement contre la base de la boite. 
Une seconde fente fine, placée immédiatement en 
avant, est réglée de telle sorte que Vaxe défini par 
les deux fentes soit perpendiculaire au plan de la 
plaque. Le cristal est aussi réglé de facon que les 
plans réfléchissants utilisés soient paralléles a cel 
axe. L’appareil est réglé en impressionnant d’abord 
la plaque par le faisceau direct iransmis par les deux 
fentes, puis en enregistrant, par deux poses symé- 
triques, une méme radiation monochromatique ; les 
deux images doivent ¢tre symétriquement placées 
par rapport ala ligne de référence. Des écrans de 
plomb sont convenablement disposés durant ces 
opérations, de maniére a éviter la formation @images 
parasites, 


Les angles sont déterminés en mesusant la distance 
de la premiére fente a la plaque (50 cm) et Pélon- 
gation des raies. 

L’auteur a mesuré les longueurs d’ondes des rayons 
Kk du tungsténe. La raie Kz, a d’abord été déterminée 
a’ + 6” prés et les Sautres ont été par comparaison, 
L’écartement des composantes du doublet Ke a paru 
tres variable. L’auteur en voit la cause dans l’imper- 
fection du cristal. Les résultats numériques sont d’en- 
viron 0, 5 °/, supérieurs a ceux récemment publiés par 
kk. Dershem. 

L’auteur a aussi redéterminé, avec son spectrogra- 
phe dans le vide, les longueurs d’ondes des raies L 
du tungsténe. Les constantes adoptées pour le sel 
gemme et la calcite sont celles qui ont été données 
dans la premiére partie de ce travail. (Phi/. Mag. 
juin 1919). Les valeurs numériques concordent re- 
imarquablement avee celles données par Compton 
lorsqu’on adopte ces distances réticulaires. L’accord 
est également satisfaisant par rapport aux mesures 
de Dershem. 

La différence de fréquence prévue par la théorie 
de Sommerfeld est assez bien vérifiée. Elle diminue 
cependant légérement lorsque la longueur d’onde dé- 
croit. A. 2: 


Manne Siegbahn et Leide. — Mesures de préci- 
sion dans le spectre derayons X, 3° partie. (P/i- 
losoph. Mag., Novembre 1919, t. 58. p. 647-651, 
2 fig.) 


Les auteurs décrivent un spectrographe permettant 
la mesure précise des longueurs d’ondes comprises 
entre 0,5 et 2 unités Angstrém. La pénétration de ces 
radiations dans le cristal, qui intervient dans la 
méthode par réflexion, n'est pas négligeable et il 
convient den éliminer effet. L’auteur y parvient en 
remplacant la fine fente collimatrice habituelle par 
une fente disposée entre la plaque et le cristal 4 une 
certaine distance de ceiui-ci. Le nouvel appareil se 
compose d'une embase fixe portant un collimateur 
muni de larges fentes. Un cercle divisé trés précis, 
faisant corps avee la plate-forme supportant le cris- 
tal, est susceptible d’évoluer sous deux microscopes 
fixes, diamétralement opposés. Ce dispositif tournant 
est luitméme supporté par un ensemble admettant le 
meme axe de rotation, et comportant une boite de 
plomb, de forme pyramidale, portant a sa_ partie 
intérieure une fente fine et renfermant A sa partie 
postérieure la plaque photographique. Un are de 
cercle divisé permet de connaitre approximativement 
langle dont on fait tourner l'ensemble. 

Liappareil est réglé en faisant coineider la face 
cristalline avec Vaxe de rotation et en amenant la 
fente fine, portée sur la boite, surla normale que !on 
peul abaisser, de l’axe de rotation, sur la plaque 
photographique 








Rayons X. 


La mesure de la longueur d’onde d'une radiation 
monochromalique donnée s’efYectue en faisant tour- 
ner le cercle supportant le cristal par rapport a la 
chambre, d’un angle § approximativement égal a 
Vangle de réflexion supposé. L’ensemble est ensuile 
tourné, par rapport au faisceau incident, de mani¢re 
a obtenir la réflexion. 

On effeclue une deuxiéme pose en faisant tourner 
le cristal, par rapport 4 la chambre, d’un angle exac- 
tement mesuré, voisin de 180° +26, ce quiamene la 
face réfléchissante dans une position symétrique vis- 
a-vis de axe normal a la plaque. Il faut ensuite faire 
tourner l'ensemble approximativement de 46 pour 
obtenir & nouveau la réflexion, 

Les deux images obtenues devraient coincider si 6 
élait exactement égal 4 langle de réflexion réel. Il 
nen est généralement pas ainsi et la distance des 
deux impressions est mesurée avee précision. La 
connaissance de la distance de la fente a la plaque 
permet le aleul de la correction quwil convient d’ap- 
porter a 6. 

Cette méthode exige lemploi de cristaux trés par- 
fails comme la calcite et elle a le défaut de n’enre- 
gistrer qu’un intervalle spectral trés étroit. 

Les auteurs ont mesuré la longueur d’onde de la 
radiation Ka, du cuivre, déja obtenue avec le spec- 
trographe a vide (voy. partie I). Ils ont trouvé 
2=I1, 53744 U.A. au lieu de } = I, 53 756. 

Ce bon accord montre que la pénétration dans le 
cristal est négligeable pour les mesures effectuées 
avec le spectrographe dans le vide. Ce dernier per 
met d’atteindre une plus haute précision pour cette 
longueur donde, car langle mesuré est égal 4 quatre 
fois l'angle d'incidence 4, A. D. 


APPAREILS ET TECHNIQUE 





M. D. Coolidge (Schenectady). — Appareillage 
géenérateur de rayons X immergé dans Vhuile. 
(American Journal of Roentyenology, vol. VII, 
n° 4, Avril 1920, p. 18t a 190; 13 fig.) 


Coolidge présente un appareillage encore en expeé- 
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Nig. 1. — Appareillage vu en coupe. 


! el 2. Transformateurs (Bobines). — 4. Le tube. — 3. Le cou- 
vercle, en son centre une fenétre pour le passage des 
rayons X.—}. Chambre d’expansion pour I’huile. — 20 et 8. 
Kheostat interealé dans le circuit du filament. 

Le tout baigne dans de l'huile. 


pei destine a éviter tout danger di aux courants. 
‘Nous he croyons pouvoir mieux faire que de repro- 
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duire quelques-unes des figures, ce qui vaudra mieux 
que de longues descriptions. 
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iet5. Chambres a air pour permettre a Thuile de sépandre 
el se déplacer. 6 et 7. Les becs capillaires reliant le 
compartiment de l'appareillage aux chambres a air. Ces 
tubes sont placés de facon que leur extrémilé inférieure 
soit toujours au-dessous du niveau de I'huile. 


~L4 














Fig. 3. Schéma des connexions. 

8. Rhéostat dans le circuit du filament, — 21. Primaire. 
1et2. Secondaire — 25. Self en connexion avec le secon 
daire 1 et servant de source pour le courant de chauffage 
du filament. — 24. Milliampéremétre. 





Fig. 4. — L’appareillage vu d’ensemble 
el prét a fonctionner. 
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Fig. 5. — Le tube. En verre épais et imperméab!le 
aux rayons X, sauf la fenétre F. 


La boite métallique contenant tout cet appareillage 
est reliée a la terre. 
WILLIAM VIGNAL. 


Pierquin (Paris). — Présentation d’un tube et 
d’une soupape radiologiques. (Bulletin de la 
Socielé francaise d'électrothérapie et de radiologie, 
Mai 1920, p. 75-76 avee 1 fig.) 


Le tube est un tube a gaz présentant deux systé¢mes 
de refroidissement interchangeables, tun par une 
boule contenant de l’eau, l’autre par ailettes. 

La soupape, 4 air raréfié, faite dun voluminews 
ballon, comporte, comme dans le type Villard, un 
étranglement cathodique; l’'anode a une forme parti- 
culiére de ressort plat enroulé; sous un petit volume 
elle présente une grande surface. Par suite de cetle 
disposition, ’espace sombre de Faraday atteint, quand 
la surface durcit, la surface du verre au lieu de l’en- 
vahir progressivement. Ce fait, combiné au grand 
volume, donne plus de marge de fonctionnement. 

L'efficacité de cette soupape a paru plus considé- 
rable que celle du modéle Villard, toutes deux ayant 
méme étincelle de quelques millimétres sur branche- 
ment correct: on oblient, sur branchement inverse, 
8 centimetres d’étincelle équivalenle pour la Villard 
contre 12 et plus pour la Pierquin. 

A. LAQUERRIERE. 


Guilio Cevesole (Vecnise). — La dosimétrie en 
radiologie. (Radiologia medica, vol. VII, fase. 1-2, 
p. 14-46.) 


L’A. passe d’abord en revue les méthodes usuelles 
de mesures qualitalives; il altribue une valeur trés 
relative au spintermeétre, au qualimétre de Bauer et 
au kilovoltmétre qui indiquent uniquement le degré 
de tension du circuit secondaire. 

La méthode de Benoist et Loutes celles basées sur 
le méme principe donnent la mesure moyenne du 
degré de pénétration du faisceau. La méthode de 
Christen, qui prétendail donner des indications abso- 
Jues, ne fournit, selon Holzknecht, Ernst, etc., que 
des renseignements & peu prés identiques A ceux 
donnés par les autres méthodes basées sur la photo- 
métric. Seul le radiosclérométre de Villard, basé sur 
la détermination dune constante proportionnelle au 
coelficient d’absorption des rayons X par aluminium, 
donne des indications absolues. 

L’avis de Sziland, qui proposait comme unilé qua- 
lificative le coefficient @absorption réelle de lair, n’a 
pas été suivi. 

Kienbéck a trailé cette question au point de vue 
purement physique; une communication récente de 
Guilleminot a Ja Société radiologique francaise, traite 
amplement la question et mérite d’étre spécialement 
retenue. 

L’A. préfere le radiosclérométre de Villard a toute 
autre méthode a cause de sa rapidité el de sa préci- 
sion; il reconnait que le prix élevé du radioscléro- 
metre le rend inaccessible au praticien, mais il espére 


au moins que tous les laboratoires importants en 
seront bientot pourvus. Il est bon de rappeler que, 
grace aux recherches de Dessauer, aux études de 
Guilleminot et 4 la formule de Belot, nous connais- 
sons le coefficient d’absorption des tissus et que 
nous pouvons mesurer la quantité de rayons absorbée 
par les lissus. 


Mesures quantilatives. — Les quantilométres sont 
basés ou sur les réactions photochimiques (effet 
Villard, action photographique), ou sur les effets 
physiques (fluorométrie, variation de la résistance 
électrique du sélénium, ionométrie); les instruments 
basés sur Veffet Villard sont le radiométre de 
Sabourand-Noiré, et tous ceux quien dérivent, et le 
chromoradiométre de Bordier. Les méthodes basées 
sur les réactions physiques sont la méthode fluoros- 
copique de Guilleminot, l’intensimétre de Furstenau; 
ce dernier instrument ne présente aucune valeur et 
l'auteur pense que son usage devrait étre abandonné. 

Les méthodes ionométriques sont les seules phy- 
siquement exactes; ’ionométre de Szilland est un 
appareil pralique bien conditionné; Haumer, Christen, 
Greinacher, Benoist, Villard ont construit des iono- 
métres qui tous présentent des avantages. 


Les unités de quantité. — L’unité de quantité la plus 
habituellement employée est l'unité H de Holzknecht. 
Kécemment, Ledoux-Lebard a proposé d’appeler 
Ss. N. (Sabouraud, Noiré) la dose de 5 H, et Zimmern 
a proposé la lettre V, abréviation du nom Villard, 
pour la substituer @ Ja 5 HL. 

L’unité X de Kienbéck est souvent employée en 
Allemagne et vaut un demi H, la dose normale estde 
10 X. 

L’unité M. de Guilleminot qui est Vintensité no 6B 
tombant perpendiculairement sur un c™ dune solu- 
tion chloroformée diodoforme 4 2 pour 100 et qui 
libére en une seconde un centimillioniéme de gramme 
Wiode équivaut a 1/125 de IL. 

T/unité S de Bordier et Gallimard; 4S correspon- 
cent a tH. 

Les unités ionométriques sont les seules parfaites, 
les causes erreurs subjectives étant supprimées; le 
phénomeéne ionisation étant produit exclusivement 
par les radiations étudiées, la cause d’erreur expéri- 
mentale est supprimée ; enfin les mesures des irradia- 
tions par Ja ionométrie peuvent étre reportées a des 
unilés électriques absolues. 

La premiére unité ionométrique a été proposée 
par Villard en 1908; c’est « celle qui libére par ioni- 
salion une unité électrostalique par cm* d’air dans 
les conditions normales de pression et de tempéra- 
ture ». 

En dehors des unilés ionométriques, lA. rapperic 
que toutes les avutres ont été imaginées pour la 
mesure des rayons mous ct demi-durs d’& peu pres 
6 B; actuellement, les nouvelles données de la 
radiothérapie tendent vers l'emploi de rayons durs 
el ultra-durs pour toutes les applications méme 
superficielles, parce que l'on considére que laction 
phlogogéne se réduil progressivement avec la lon- 
gueur d’onde des rayons, pendant que laction élec- 
live se manifeste. 

Mais 5 H obtenues avec des rayons mous corres- 
pondent-ils 4 5 Hl de rayons durs? Il,ne peut en étre 
ainsi parce que plus la longueur d’onde sera courte, 
moins grande sera le pourcentage dirradiation ab- 
sorbée par le réactif du quantitométre. Donc, 5 H de 
rayons durs ne correspondent pas a 5 H de rayons 
mous, maisé une quantilé netlement supérieure. Les 
mesures jonomeétriques non plus ne peuvent se sous- 
traire 4 cette loi. De plus, le dosage biologique ne 
correspond pas au dosage physique. L’auteur éme! 
les propositions suivantes : 

Il croit que, pour lévaluation physique et biolo- 
gique des rayonnements de grande pénétration, on 














Rayons X, 47t 


peut se reporter aux unilés de mesures des rayons y 
du radium. 

Delbet, Herrenschmidt, Mocquot ont obtenu sur la 
muqueuse gastrique du chien exposé directement 
aux rayons ultra-pénétrants du radium des altéra- 
tions similaires celles obtenues par Ghilarducci avec 
des rayons ultra-durs et bismuth. 

Tout en reconnaissant pourtant qu’il n’exisle pas 
Widentité biologique absolue entre les rayons X et 
le radium, l’A. soutient que la différence de Vaction 
biologique entre le radium et un faisceau de rayons X 
trés durs est moindre qu’entre un faisceau X de 
rayons mous et un faisceau ultra-dur : pourtant 
les radiologistes continuent & mesurer les rayons 
durs avec les mesures créées pour les rayons mous. 

M. GRUNSPAN. 


ACCIDENTS 


Foveau de Courmelles (Paris). — Hygiene et 
sécurité du radiologue. — Radiopathie et radio- 
thérapie. (Archives délectricité médicale et de 
phystotherapie, Juin 1920, p. 175 a 186.) 

Dans cetle étude, ’A. expose les différentes notions 
connues sur les dangers des rayons X et les moyens 
de protection. A. LaQuerniine. 


RADIODIAGNOSTIC 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 





Delapchier (Paris). — Sur une fracture possible 
du sésamoide du gros orteil. (Pull. de la Soc. 
francaise WElectrothévapie et de Radiologie, 
Mai 1920, p. 74.) 


Jeune fille de 23 ans ressent une vive douleur au 
bord interne du talon antérieur en faisant un effort: 
Laradiographie montre une division netle du sésa- 
moide interne, ce qui n’existe pas 4 autre pied. L’os 
a élé extirpé par le D* Mayet, la piéce montre la 
séparalion du sésamoide, mais une portion intermé- 
diaire ressemble 4un calen formation. Ce cas semble 
en faveur de la possibilité de la fracture du sésa- 
moide, A. LAOUERRIERE. 


Rocher ct Ayguesparsse (Bordeaux). — Décol- 
lement des épiphyses inférieures du radius et 
du cubitus avec fracture de ces deux os a6 
centimétres au-dessus. (Journ.de mcd. de Bor- 
dewur, Avril 1920, n° &, p. 211.) 


Les A. rapportent lobservation dun traumatisme 
assez rare chez un enfant de 15 ans. 

La radiographie montrait : 
_ b Undécollement épiphysaire simple de lextréemité 
inférieure du cubitus: 

2 Un décollement épiphysaire de Vextrémité infé- 
ricure du radius avee fracture partielle du bulbe 
rdial au niveau de sa face postérieure ; 
o»” Une fracture du cubitus au tiers inférieur, conso- 
lidée sans déplacement avee cal normal: 

* Une fracture du radius au tiers inférieur. Les 
deux solutions de continuité du radius et du cubitus 
sont distantes de 6 centimetres. Loubier. 


G. Jeanneney (Bordeaux). — Monstruosités de 
"encéphale. Exencéphalie. Pseudencéphalie. 
Anencéphalie. (Journalde médecine de Bordeauer. 
Avril 1920, n°’ 8, p. 195, a 199, avec fig.) 


Les radiographies montrent chez les exencéphaliens 


/ 


notencéphales que les premiéres vertébres cervicales 
sont ouvertes en arriére. Chez les anencéphales il y 
a spina bifida total. 

Pour le crane, on voit que Vélage préchordal, éver- 
tébral du crane est déshabité, que la selle turcique 
est inhabitable, enfin que la capacité de la cavité 
cranienne est considérablement réduite. 

Loubier. 


Charles Loyer (Paris). — Les os surnuméraires 
du pied. (Thése de Paris, 1920, avec 6 fig.) 


Sil’on peut @une fagon générale déplorer que les 
difficuliés du moment conduisent beaucoup d’étu- 
diants & composer, dans la crainte @user une trop 
grande quantité de cette matiére précieuse qu’est le 
papier, une thése inaugurale insignifiante, il faut 
louer chaleureusement VA. davoir démontré qu’on 
peut méme en quelques pages faire ceuvre intéres- 
sante et utile. Cette trés courte brochure, faite au 
laboratoire de Radiologie de la Pitié, est en effet une 
excellente mise au point, précise, claire et complete, 
d'une question dont importance est démontrée cha- 
que jour, en particulier a ceux qui pratiquent la 
radiographie des accidents du travail. 

Les os surnuméraires, au nombre de huit, se divi- 
sent en deux calégories : 

A. Ceux dont onn’a jamais constaté jusqu’ici limage 
radiologique : 1° Caleanéum surnuméraive (dont on a 
trouvé un exemple sur une momie de Thébes), os de 
petite dimension situé a langle antéro-interne de la 
grande apophyse du calcanéum, s’avangant plus ou 
moins dans Vinterstice scaphoido-cuboidien, et qui 
le plus souvent est plus ou moins soudéalun de ces 2 
os.— 2° Os uncinatum (Lilienfeld a cru le voirune fois 
sur une radiographie), les rare, silué a la face plan- 
taire du 5° cunéiforme. — 3° Dédoublement du le cunéi 
forme en 2 piéces distinctes; lune supérieure au 
dorsal. autre inférieure au plantaire. — # Os inter- 
métatarsien (Lilienfeld Vaurait vu une fois aux 
rayons X), silué a la partie postérieure du l* espace 


_isterosseux entre le premier cunéiforme et les deux 


premiers métatarsiens. 

B. Ceux qu’on trouve parlaradiographie. — Comme 
ils sont souvent cartilagineux, leur fréquence parait 
bien moins grande aux radiologistes qu’aux anato 
mistes; mais quand ils apparaissent sur la plaque ils 
peuvent faire croire A une fracture. — 5° Tihiale exrter- 
num fut au début de la radiologie confondu avee une 
fracture du scaphoide (fracture de Haglund); il peut, 
suivant son développement, prendre des aspects 
variables : aA l'état lypique cest une demi-sphére, ou 
une pyramide irréguliére, dont la base répond a la 
tubérosité du scaphoide sur son coté postéro-externe : 
il peut étre complétement soudé au scaphoide, ou 
étre libre, ou élre incomplétement soudé, et alors la 
confusion avec une fracture est facile. Il peut étre 
tine cause de troubles par la saillie quil détermine 
au bord du pied; enfin il peut ¢tre le siége, a la 
période de croissance, d’un état inflammatoire dou- 
loureux. — 6° Os trigone, silué a la partie postérieure 
de l'astragale, tantot libre, tantot soudé a cet os (la 
plupart des prétendues fractures de Skepherd sont 
en réalité des os trigones). — 7° Os péronien, corps 
étroit: allongé, situé Je long et au-dessous du bord 
cxterne du cuboide. — 8° Os vesalien, silué la partie 
postérieure du 5° métatarsien, qu’il prolonge, il peut 
étre confondu avec un point épiphysaire anormal 
postérieur de ce 5° métatarsien, mais peut vraisem- 
blablement (Laquerriére et Drevon) coexister avec 
celte anomalie. Cet os est bien rare, il en existail 
4 images radiologiques jusqu’aux deux cas publiés 
dans ce journal, enfin VA. ena trouvé un 7 et un 
8° cas dans la collection du Lb" Laquerriére. 

A. LAQUERRIERE. 
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André Tréves (Paris). — Lipome périostique du 
cubitus. (Bulletin et Mémoires de la Société Ana- 
tomique, Mars 1920, p. 156-137.) 

Enfant de 5 ans 1/2 présentait depuis 4 ans une 
tuméfaction de la face dorsale de l’avant-bras prise 
pour un abcés froid. La radiographie montrait [inté- 
grité du squeletle et Vopération permit d’enlever la 
tumeur adhérente au périoste, qui était un lipoine 
pur. Sur 55 cas de lipames périostiques on ne con- 
naissait que 2 cas concernant le cubitus, dont un seul 
chez lVenfant. A. LAQUERRIERE. 


Marcel Charlanne (Paris). — Ostéite fibreuse 
kystique de l’extrémité supérieure de l’humé- 
rus; fracture spontanée. (Bulletin et Mémoires 
de la Socicté Anatomique de Paris, Mars 1920, 
p- 155 a 158.) 


Jeune homme qui en montant A la corde lisse 
ressent subitement une douleur et un affaiblissement 
de Pépaule gauche. Quelques instants aprés impo- 
tence de l’épaule, puis apparition de douleurs vio- 
lentes.Entré 4 lhopital avec le diagnostic de luxation. 
La radiographie montre « le tiers supérieur de I’hu- 
mérus soufflé par une cavité parfaitement transpa- 
rente remontant jusqu’a la ligne diaphyso-épiphysaire, 
mais ne dépassant pas le cartilage de conjugaison 
La corticale osseuse trés amincie est divisée par un 
trait de fracture transversal. La fracture consolida 
rapidement, mais comme on ne savait s'il s’agissail 
dun cas dostéite fibreuse kystique ou d’un sarcome 
4 myéloplaxe (dans ce deuxitme cas d’ailleurs en 
général la forme de la tache claire wesi pas tout a fail 
réguliere et il y existe des travées osseuses visibles aus 
rayons) on décida de curetter los. L’examen montra 
qu il s’agissait d'un kyste osseux développé par raré- 
faction osseuse, a cavité occupée par un bourgeon 
charnu contenant des vestiges de tissus osseux en 
voie de destruction et des traces beaucoup plus dis- 
crétes de régénération osseuse. En somme les résul- 
tats de la radiographie furent reconnus exacts. 

: A. LAQUERRIERE. 


P. Japiot (Lyon). — Sacralisation de la V’ ver- 
tebre lombaire. (Lyon Médical, 10 mars 1920, p. 
295-294). 


L’A. rapporte observation d'un malade atteint de 
scialique rebelle double chez lequel la radiographie 
montre une 5° lombaire dont les apophyses trans- 
verses sont au contact des ailerons du sacrum. A 
droite, les apophyses transverses des 4# et 5° lom- 
baires sont articulées entre elles. F. ARCEUIN. 


G. Nové-Josserand (Lyon). — Névralgie lombaire 
et sacralisation de la V' lombaire (Lyon chirwr- 
gical, Novembre-Décembre 1919, p. 575-583, 
avec 5 fig.) 


Celle revue'générale, appuyée par cing observations 
personnelles de ’A., montre une fois de plus Vintéret 
primordial de Vexploration radiologique systémati- 
que. 

Lorsqu’un malade souffre de douleurs lombaires, 
la radiographie prouve assez souvent une malforma- 
tion de la 5° vertébre lombaire. Celle-ci se modifie 
surtout dans ses apophyses transverses qui se dé- 
veloppent, s’amplifiant au point de toucher les aile 
rons du sacrum, et méme de s’articuler avec eux. 
Dés lors la sacralisation est réalisée. Celle-ci peut 
provoquer mécaniquement (Richards) des phénomé 
nes douloureux. Le traitement chirurgical peut étre 
envisagél mais il ne s’impose pas jusqu’a nouvel 
ordre. F. ARCELIN. 
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L. Heully et A. Guillemin (Nancy). — Luxation 
simple du semi-lunaire en avant. (Soc. de méd. 
Nancy, Février 1920.) 


I] s’agit dune lésion du poignet droit par retour de 
manivelle, chez un conducteur d’automobile. Le 
malade, examiné cinquante jours aprés accident, 
présente une douleur extrémement vive, une impo- 
tence absolue de la main et une tuméfaction impor- 
tante. Le diagnostic fut posé par examen radio- 
logique. 

En vue palmaire, ’ombre du semi-lunaire empi¢te 
sur celle du pyramidal. De profil, la téte du grand os 
passe en arriére de Ja corne dorsale du semi-lunaire 
dont la coneavité regarde en bas et en avant, aprés 
avoir faitune rotation de 70° environ. A ce déplace- 
ment convient parfaitement la dénomination  pro- 
posée par Jeanne et Mouchet de « luxation subtotale 
du carpe rétro-lunaire ». P. Aime. 


Frelich (Nancy). — Luxation ancienne de I’é- 
paule. (Soc. de méd. de Nancy, 11 février 1920.) 


Présentation de radiographies d’une luxation an- 
cienne de l’épaule que lA. parvint 4 réduire quoique 
le traitement n’ait été entrepris que neuf semaines 
aprés laccident. La téte humérale fixée en dedans de 
lapophyse coronoide et sous l’omoplate ne permettait 
aucun mouvement utile, le bras était atrophié. La 
radiographie, avant réduction, montre qu’en plus de 
la luxation il existe un fragment osseux détaché. Ce 
fragment appartient 4 la grosse tubérosité humérale, 
comme le montre le cliché pris aprés réduction com- 
pléte de la luxation. L’intérét de ce cas réside dans 
le fait quune réduction de luxation de la téte hume- 
rale esl possible méme neuf semaines aprés l'acci- 
dent et dans Vindication formelle d’une intervention 
par suite de impotence fonctionnelle et de la névrite 
du cubital. Les résections de la téte humérale don- 
nent d’ordinaire de mauvais résultats. P. AIME. 


F. Gross et Heully (Nancy). — Deux cas d’énu- 
cléation totale du semi-lunaire en avant. (Soc. 
de méd: de Nancy, Février 1920.) 


Présentation des radiographies : 1° @un blessé chez 
lequel le semi-lunaire a subi une rotation de 160° qui 
laméne ventre en lair el en avant a cheval sur lin 
terligne radiocarpien. Il existe en outre une fracture 
de lapophyse styloide du radius et une fracture du 
scaphoide ; 2° d’un autre blessé chez lequel le semi- 
lunaire se trouve avoir subi un mouvement d’ascen 
sion de3 cent 1/2 au-dessus de Cinterligne radiocarpien 
et repose sur le carré pronateur. La rotation est de 
270° et le eoté ventral regarde la face antérieure du 
radius. P. AIME. 


L. Heully (Nancy). — Exostoses ostogéniques et 
dyschondroplasie. (Bull. Soc. de Méd. de Nancy, 
22 octobre 1919.) 


il s'agit d’un jeune homme de 16 ans, mesurant 
Im. 27, chez lequel existent une quarantaine d’exos- 
loses bilatérales surtout juxta-épiphysaires, au niveau 
des épaules, des poignets et des genoux. Le col de 
l’omoplate, en particulier, est renflé en une grosse 
exostose mamelonnée qui subluxe la téte humérale. 
La radiographie ne montre pas d’exostose au niveau 
des régions fronto-bregmatiques quoiqu’elles fassent 
une saillie appréciable. Légére déformation des pha- 
langes de la main. Les os des membres sont courts 
mais non déformés. Les cartilages de conjugaison 
sont trés élargis. 

Aucun signe clinique de myxeedéme vrai. Dans les 
antécédents on note seulement une fiévre typhoide 
ayant évolué 6 ans auparavant. P. AIME. 
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Hamant (Nancy). — Luxation sous-astragalienne 
en avant et en dehors. (Bull. Soc. de Médecine de 
Nancy, 12 Mars 1919.) 


L’A. présente observation d’un cocher qui, en glis- 
sant du marchepied de sa voiture, tomba d’une hauteur 
de 30 centimétres et ressentit une douleur vive accom- 
pagnée d'une « sensation de déboitement ». J] put 
cependant marcher avec difficulté quelques heures. 
Dix jours aprés laccident, le gonflement est encore 
intense. On remarque une saillie anormale sur le dos 
du pied en avantdu péroné, surplombantune dépres- 
sion ot il est facile dintroduire Vindex du cote 
externe 

La radiographie faite par le D' Lamy montra un 
tassement de Ja poulie astragalienne et un déplace- 
ment de lavant-pied. L’astragale repose sur la votite 
constituée par le scaphoide et le cuboide, la cavité 
scaphoidienne est libre. ].a luxation fut réduite sous 
anesthésie et la bonne position maintenue sous platre. 
Guérison en 3 semaines. P. AIME. 


Froehlich (Nancy). -- Luxation traumatique de la 
hanche chez l’enfant. (Bull. de la Soe, de Meéde- 
cine de Nancy, (1 juin 1919.) 


Il s’agit d’un enfant de 9 ans qui, étant accroupi, 
recut une rame de planches sur le dos. Le diagnostic 
de contusion simple ayant été porté, il resta sans 
traitement pendant 6 semaines. 

M. F. présente un cliché montrant une luxation 
iliaque en arriére et un peu en haut de la hanche 
droite, et un cliché aprés réduction de la luxation. II 
insiste sur la rareté des luxations de l’enfant et parti- 
culiérement sur la rareté de la luxation de la hanche, 
ce cas étant le deuxiéme qu'il ait pu observer au 
cours de sa longue carriére de chirurgien. La rédue- 
lion doit s’opérer aprés une série de manceuyres pré- 
liminaires destinées & rompre les adhérences. 

P. AIME. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 





Ch. Laubry (Paris) et @. Pezzi (Pavie). — La 
persistance du canal artériel, étude pathogeé- 
nique et clinique. (Arch. des maladies du ceur, 
15° année, n° 4, Avril 1920, p. 145.4167 avec 7 fig.) 


Nous ne résumerons dans cet important mémoire 
que la partie radiologique. 

Lexumen radioscopique montre une augmentation 
de volume des cavités droites et un agrandissement 
de VYare vasculaire moyen correspondant a Vartére 
pulmonaire. Cette ombre est animée de pulsations 
exagérées, synchrones 4 la systole ventriculaire. 

Ces caractéres radioscopiques se retrouvent dans 
la st¢nose pulmonaire, aussi ne sont-ils pas pathogno- 
moniques. La dilatation de Vartére pulmonaire doit 
étre controlée dans les positions obliques antérieures, 
ou elle est plus apparente qu’en position frontale. 

L’augmentation de volume porte souvent sur les 
deux ventricules ou particuligrement sur le ventricule 
droit. Quelquefois ces cavités né trahissent aucune 
réaction appréciable Loubierr. 


APPAREIL DIGESTIF 








Lejeune (Liége). — Les calculs du péritoine et 
leur diagnostic radiologique différentiel. (Arch. 
Uelectricité médicale et de Physiothérapie, Juin 
1920, p. 170 avec 3 fig.) 

IA., depuis 1910, étudie les caleuls du péritoine; il 

publie actuellement avec cliché ’observation quil a 

presentée en octobre 1919 & la Société de Radiologie 


médicale de France : les dimensions de l'image ne 
permettaient pas d’admettre un calcul de l'urétre et 
une sonde intra-uretérale ne se confondait pas avec 
Vopacité anormale. L’opération confirma le diagnostic, 
posé par la radiographie, de calcul du péritoine. 
L’A. conclut qu’on peut actuellement obtenir des 
images suffisamment nettes pour reconnaitre l’aspect 
spécial des calculs péritonéaux : ombre nettement 
héterogéne, formée dilots opaques irréguliers plus ou 
moins étendus, séparés par des travées moins som- 
bres; les contours plus ou moins arrondis sont irré 
guliers; le degré d’opacité est assez considérable. 
— De plus, ces calculs sont trés mobiles, on ne les 
trouve pas ala méme place sur lés différents clichés, 
et par ce caractére ils different encore des calculs 
du rein ou de l’uretére A. LAQUERRIERE. 


Gonzalez Campo (Madrid). —- Les méthodes mo- 
dernes pour diagnostiquer le cancer de I’esto- 
mac. (Premier Congres national de médecine.) 
(Archives de enfermedados del aparato digestivo 
Ano II, tome II, n° 11.) 


De toutes les méthodes modernes employées pour 
diagnostiquer le cancer de Pestomac, celles qui four- 
nissent les résullats les plus probants sont l’examen 
par les rayons X et examen des féces. 

Des deux procédés radiologiques, la radioscopie a 
le pas sur la radiographie parce qu’elle permet d’ap- 
précier le dynamisme de lorgane; néanmoins la 
plaque photographique est souvent ulile parce qu’elle 
enregistre des détails trop fins pour que la vue soit 
capable de les saisir sur l’écran. Il ne faut done pas 
hésiter dans les cas difficiles de prendre une ou deux 
radiographies malgré la radioscopie pratiquée anté- 
rieurement. 

Sil existe une tumeur en un endroit quelconque de 
la muqueuse gastrique, elle modifie la forme de lor- 
gane par le relief quelle imprime 4 la surface de la 
muqueuse; on Observe une anomalie du contour sto- 
macal ou une zone claire sur le fond obscur, selon 
que la néoplasie siége sur le bord de l’organe ou en 
plein sur les parois; dans le second cas l’existence de 
la tumeur est plus difficile 4 apprécier; dans le pre- 
mier cas, l’obscurilé normale est interrompue a l’en- 
droit correspondant a la lésion, et la limite entre la 
zone que l’on voit et celle que l’on devrait voir appa- 
rait irréguliére et dentelée; dans certains cas on 
trouve une image normale, mais d’un volume trés 
réduil, qui révéle Vinfiltration squirreuse totale ; dans 
Wautres cas, la néoplasie moins saillante ne déforme 
pas beaucoup l'image de lestomac; mais on note la 
rigidité de la paroi en ce point, et Vinterruption des 
mouvements peéristaltiques. 

Le cancer le plus fréquent est celui de la région 
pylorique; dans la majorité des cas, la portion hori- 
zontale de cet organe est invisible parce que le rétré- 
cissement est tel que la ligne trés mince de sel 
opaque qui chemine de l'estomae au duodénum ne 
peut élre appréciée ni sur lécran ni sur la plaque; il 
west pas rare dans les cancers durs de voir l’orifice 
gastro-duodénal constamment ouvert et par consé- 
quent le repas opaque passer immédiatement de 
lestomac dans Vintestin; cette évacuation accélérée 
peut exister néanmoins dans certains cas sans 
cancer: d'autres fois il y a sténose vraie avec image 
caractéristique de dilatation. 

Il se peul encore qu'une tumeur pylorique avancée 
ne soit pas visible; ceci se produit surtout lorsqu’il 
existe une dilatation énorme produite par une sténose 
ulcéreuse du pylore qui existait antérieurement au 
cancer, ou provoquée par lui: on peut aussi trouver 
un estomac biloculaire; cette forme de cancer se 
différencie assez bien de la forme bénigne, par Virré- 
gularité et la dentelure de la zone rétrécie- 

Hartext a démontré, 4 l'aide des rayons X, lexis 





174 Rayons X. 


tence d'un cancer dans 14 0/0 des cas ov il n’a pas pu 
étre révélé par la palpation. Reichel a cité 22 cas ot 
le diagnostic a été fail uniquement par ce moyen. 
Rosanoff estime cette méthode d’une valeur extraor- 
dinaire pour Je diagnostic précoce. 

Sur 172 cas que l’A. a examinés, 166 ont été directe- 
ment visibles a la radioscopie: six (5,4 0/0) n’ont pas 
élé vus: la tumeur était plus ou moins appréciable a 
la palpation 95 fois; 24 fois on notait seulement de la 
résistance 4 la palpation, et 55 fois on n’a trouvé ni 
lumeur ni résistance. 

Sans nier immense importance de l’examen radio- 
scopique, auteur ne Vestime suffisant pour exclure 
les autres moyens d’investigation; c’est une méthode 
de diagnostic qui a autant de valeur que celle qui en 
a le plus et qui souvent suffit par elle-méme: il faut 
répéter examen plusieurs fois si l’exploration est 
négative ou ne concorde pas avec un autre signe ou 
avee nos suspicions; c’est de plus une méthode qui 
doit étre maniée avec circonspection pour éviter les 
causes d’erreur. M. GRUNSPAN. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 








A.-J. Ochsner (de Chicago). — Les calculs du 
rein et de l’uretére au point de vue de la cli- 
nique chirurgicale. (The Journ. of the American 
med. Association-Chicago; vol. LXXIII, n° 15, 
Oct. 1919, in Journal dUrologie, tome 1X, n° 3.) 


Pour cet auteur, ’examen radiographique aura une 
importance presque aussi grande que l’examen eli- 
nique : il devra délimiter les contours du rein pour 
bien déterminer le siége du calcul; au besoin on aura 
recours @ lintroduction dune sonde urétérale opaque 
ou ala pyélographie. Il faut avoir soin de radiogra- 
phier les deux reins, car tantot la caleulose est bila- 
térale, tantot elle sige du coté opposé a la douleur. 

NAHAN. 


Rezarde Puech el G. Paula Souza. — Calculose 
urinaire de la premiere enfance. (Contribution 
ason étude dans Etat de Sao-Paulo.) (Annals 
Paulistas de Medicina e Cirurgia, tome IX, 1918; 
dapres Journal d’Urologie, t. 1X, n° 2.) 


Travail important basé sur 55 observations person- 
nelles. Les A. étudient longuement l’éliologie de cette 
affection dans Etat de Sao Paulo. D’aprés eux, | 
caleulose chez les enfants s’observerait surtout de 
ad ans. 

Dans 90 pour 100 des cas, il s’agil de caleuls pré- 
sentant une enveloppe phosphatique, en rapport avec 
des phénomenes de décomposilion urinaire: mais 
dans la plupart des cas le noyau est formé d'urates 
ou Wacide urique, révélant Vorigine rénale primitive. 

Le phimosis apparait comme une cause prédispo- 
sante. L. NAHAN. 


a 
4) 


Legueu (Paris). — Pyélographie pour rétrécisse- 
ments de l’uretére. (Société francaise d’ Urologic, 
9 Février 1920.) 


1/A. montre une piéce de néphro-urétrectomie preé- 
sentant une dilatation importante du bassinet et diffé- 
rents rétrécissements étagés suivant la longueur de 
luretére. 

Il s’agissail de rétrécissements congénitaux chez un 
homme de 54ans. Le diagnostic, des plus difficiles, ne 
put étre établi que grace a la pyélographie. En injee- 
lant par la sonde urétérale, mise au contact du rétre- 
cissement, on put ‘obtenir une image radiographique 
montrant la dilatation du bassinet, la dilatation de 
Yuretére avec ses coudures, ses inflexions et ses 
irrégularités. 


C’est un belexemple des grands services que peut 
rendre la pyélographie, méme dans les cas ou la 
sonde ne peut pas pénétrer trés haut. NAHAN. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 





Alessandrini (Rome). — Aspect radiologique de 
la tuberculose pulmonaire. (a Radiologia me- 
dica. Vol. VII, fase. 12, p. 47-75.) 


Travail trés intéressant et documenté ot lauteur 
montre les grands services que la radiologie a rendus 
et surtout pourra rendre dans l’étude de la tubercu- 
lose pulmonaire. 

Jusquici déja une technique radiologique convena- 
blement régiée peut donner des renseignements abso- 
lument précis lorsque l'on trouve a l’examen ce que 
lA. appelle des péribronchites du type variqueux el 
granuleux, lorsque l’on découvre des cavernes ou des 
lésions indiquant une tuberculose miliaire. Les péri- 
bronchites moniliformes, un grand nombre d’adéno- 
pathies, etc., ne présentent qu’une valeur de proba- 
bilité relative. 

En dehors de la question diagnostique, la radiologie 
présente un intérét capital dans l'étude de anatomic, 
de la physiologie et de la clinique. L’étude périodi- 
que et serrée des poumons nous mettant en mesure 
de suivre les allérations anatomiques d’une pneumo- 
nie ou d'une tuberculose nous donnera Ja base d’une 
nouvelle orientation clinique; on constituera ainsi 
une véritable biographie pathologique. 

L’étude radiologique des tuberculeux a déja mis en 
évidence quelques faits de la pathogénie de la tuber- 
culose; 1° elle a mis en évidence le foyer primaire; 
2° elle a étudié les ganglions hilaires, et 5° elle a établi 
les rapports qui existent entre le foyer primaire et 
les ganglions hilaires; la discussion sur lorigine 
aérogéene et lymphatique de cette maladie en a été 
éclaircie. M. GRUNSPAN. 


CORPS ETRANGERS 





René Villar (Bordeaux). — Aiguille de coutu- 
riére incluse partiellement dans la loge posté- 
rieure du bras et simulant une tumeur solide. 
(Jounal de méd. de Bordeauc, n° 8, 25 Avril 


1920, p. 215.) 


Observation dun homme de 47 ans présentant une 

tuméfaction de la face postérieure du bras droil 

tumeur de forme irréguliére et de consistance 
uniforméement dure, allongée transversalement. 

Le diagnostic de Vaffection présentée par le malade 
ne peut étre affirmé que par la radiographie. Il svagil 
(une aiguille de couturiére, et le malade ne sail pas 
quand, ot. et comment, cette aiguille s'est introduile 
dans Vorganisme. LLOUBIER. 


DIVERS 


André Loupie (Paris). — Diagnostic radiologique 

des épanchements sanguins intra-abdominaux. 

These de Paris 1920, avee six radiographies 
hors texte.) 


Dans cet excellent travail inspiré par sa pratique 
aux armées, mais dont la partie expérimentale a été 
faite au laboratoire de Radiologie de la Pitié, V’.\. sest 
efforcé de préciser quel pouvait étre le role des 
rayons X dans le diagnostic des épanchements intra- 
abdominaux. 

Au cours de la guerre il eut l'occasion, étant dans 





{ Rayons X, 47) 


une ambulance tout prés des lignes, d’examiner des 
blessés de abdomen dans un délai trés court; c’est 
ainsi qu'il vit un sujet qui présentait une opacilé 
considérable de l’'abdomen. Cette opacité était due a 
un épanchement sanguin. Par la suite, il rencontra 
d’autres cas semblables, ce qui lui permet de rap- 
porter 16 observations de blessure du ventre ou 
Vécran indiqua s'il y avait ou non hémopéritoine. 
Le gros intérét de cette constatalion est de pouvoir 
distinguer les simples shoks des hémorragies. On 
peut aussi, grace aux rayons, soupconner et parfois 
affirmer que l’épanchement est localisé. Enfin on est 
renseigné sur la coexistence d’un hémothorax et sur 
l'importance relative des épanchements sus elt sous- 
diaphragmatiques. 

Les expériences sur le cadavre montrent que 1200 
cenlimétres de sang répandus dans loute la caviteé 
péritonéale donnent déja un voile trés appréciable, et 
2 litres, une opacité notable; elles montrent de plus 
la visibilité des épanchements localisés. 

Au cours de ce travail se trouvent des considéra- 
tions basées sur une expérience que l’on sent étendue, 
au sujet de la technique radiologique aux armées, 
sur la collaboration radio-chirurgicale et sur ce que 
devrait étre la pratique radiologique d’urgence dans 
les hopitaux civils. A. LAQUERRIERE. 


RADIOTHERAPIE 


SYSTEME NERVEUX 





Bordier (Lyon). — Effets de la radiothérapie mé- 
dullaire dans deux affections rares. (Arc/ives 
Wélectricté mé licale et de physiothérapie, Juin 
1920, p. 161 a 169.) 


Observation I. — Lésions pustuleuses des doigts el 
des mains ayant débuté & Page de 52 ans, récidivant 
magré tous les traitements. Séjour 4 Phopital a 55 ans 
durant 5 mois sans résultat. Au bout de six ans con- 
sulte B. Les mains sont couvertes de pustules qui 
forment des plaies, nécessilent le port d’un panse- 
ment continuel, les ongles ont disparu. Le traite- 
ment eonsista en application radiothérapique de cha- 
que coté de la colonne cervicale (inelinaison a 50°) 
sur les racines des 4 derniéres paires rachidiennes 
et de la premi¢re dorsale. — 2 millimétres d’alumi- 
nium, teinte O du chromoradiométre Bordier, 3 irra- 
diations doubles les 4,5 et 6 mai 1915. — Deuxiéme 
série semblable du 2 au4 juin. — Apres cette série, 
amélioration, la malade peul quitter ses pansements 
et travailler aux champs. — 5° Série les 24, 25 et 26 
juillet. — On revoit la malade en seplembre; il n’y a 
plus eu de nouvelle poussée, les ongles repoussent. 
— L’année suivante la guérison compléte se main- 
lenait. 


Observation 11, — Fillette de 10 ans présentant des 
plaies profondes aux 2 jambes succédant a des indu- 
rations jaunatres, durant depuis 15 mois (rien aux 
pieds ni aux cuisses), parfois une des ulcérations se 
cicatrisait, mais il s’en formait une nouvelle. Tous 
les trailements connus, méme la radiothérapie locale, 
avaient échoué. Radiothérapie médullaire a par- 
tir du 22 janvier 1918 avec laméme technique que dans 
Pobservation précédente mais appliquée sur les racines 
lombo-sacrées. Séries en janvier, février et mars. 





Dés le mois de mars la cicatrisation est complete et 
il ne se produit plus de nouvelle poussée. 

Les ganglions spinaux qui sont les centres trophi- 
ques du revétement culané sont situés sur la partie 
externe des racines postérieures des nerfs rachidiens 
et logés dans les trous de conjugaison, Ils sont trés 
accessibles aux rayons, seules les lames vertébrales 
peu épaisses les protégent; encore laissent-elles 
entre elles des intervalles ot) la pénétration est 
encore plus facile. En tous cas pour irradier les gan- 
glions oula moélle il faut irradier Jatéralement et 
obliquement et non perpendiculairement au milieu, 
car on aurait alors a traverser l’épaisseur du massif 
des apophyses épineuses. 

Les origines spinales des nerfs rachidiens peuvent 
étre repérées par rapport aux apophyses épineuses 
de la fagon suivante : 

Pour le membre supérieur. 

IV. Cery. Au-dessous du bord sup. de l’'apophyse 
épineuse de l’axis. 

V. Cerv. Au-dessous du bord inf. de lap.'ép. de la 
4° cervicale. 

VI. Cerv. Bord inférieur de Vap. ép. de la 5° cer- 
vicale 

VII. Cerv. Au-dessus du bord infér. de lap. ép. de 
la 6° cervicale. 

VII. Cerv. Bord sup. de lap ép. de la 7° cervicale. 

I. Dorsale. Espace compris entre les ap. ép. de la 
7° cery. et de la 4" dorsale. 

Pour le membre inférieur. 

I. Lomb. Entre ap. ép. des 8° et 9° dorsale. 

Il. Lonib. Aux 2/5 inf. de Pap. ép. de la 14° dorsale 

Ill. Lomb. Au-dessous de l’ap ép. de la tle dorsale. 

1V. Lomb. Au 1/4 sup. de lap ép. de la Ile dorsale 

V. Lomb. Milieu de lap. épineuse de la 12° dorsale 

I. Sacrée B. inf. de Pap. ép. de la 1 lombaire, 

En somme pour le membre supérieur en folalité 
irradier du bord sup. de lap. ép. de axis au bord sup. 
de Vap. ép. de la premiére dorsale. — Pour le mem- 
bre inférieur en totalité, de lapoph. ép. de la &° dor- 
sale (bord inféricur) au bord inférieur de ’apophyse 
épineuse de la 1 Lombaire. A. LAQUERRIERE. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 





J.etS. Ralera. — Traitement radiothérapique de 
I’hypertrophie de la prostate. (E/ siglo medico, 
27 Septembre 1919, tn Journ. Urologic, tome 9, 
n° 2.) 


Technique : méthode des feux croisés en ulilisant 
quatre portes d’entrée : deux 4 droite et deux a gau- 
che de Pextrémité du coceyx; ainsi on évite les plans 
osseux. Dosesmassives de rayons filtrés : 511 et par- 
fois 10 ou ISH par porte dentrée et par semaine. 

Se basant sur une série de 15 cas traités avee cette 
méthode les A. concluent : 

L’hypertrophie de la prostate reléve de la radiothe- 
rapie profonde. 

Jusqu’a présent on avait oblenu les résultats dans 
lhypertrophie glandulaire, les A. ont obtenu la réduc- 
tion de prostates qui présentaient les caractéres de 
Padénome. 

La voie coccygienne parait la meilleure, mais quand 
on veul aller vile on peut tui adjoindre la voie 
périnéale. 

Pour que le traitement produise les meilleurs résul- 
tats, il faut Vinstituer & une époque ott la vessie n'a 
pas perdu sa contractilite. L. NAAN. 
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SUBSTANCES RADIOACTIVES 


PHYSIOBIOLOGIE 





Paul Courmont et Th. Nogier (Lyon.) — Action 
des rayons y du radium sur le bacille d’Eberth. 
(Soc. Biol., 17 Mai 1920.) 


Les auteurs se sont rigoureusement mis alabri des 
R.S. produits par les tubes de platine de 0m/m 5, ser- 
vant denveloppe, au moyen d’une enveloppe de quartz 
del m/m d’épaisseur et ont opéré sur des cultures 
en bouillon. 

Leur conclusion est que les rayons y n’ont qu'une 
action atténuatrice trés faible, méme avee des doses 
élevées correspondant 4 20621 milligrammes-heures 
de RoBr?2H?0O soit 83,50 millicuries d’émanation 


détruite. H. G. 
THERAPIE 
Robat et Herbst (Chicago). — Le cancer de la 


prostate ; méthode de traitement combinée par 
la chirurgie et le radium. (7h. Journ. of the 
American Medical Association Chicago, ot Mai 
1919: in Journ. dU rologie, tome 1X, ne 2.) 


Le carcinome de la prostate est plus fréquent qu’on 
ne le pensait autrefois. Il peut se développer primi- 
tivement ou provenir de la dégénérescence d’une 
tumeur bénigne ou évoluer en méme temps que Vhy- 
pertrophie. 

L’excision de la prostate cancéreuse ne donne de 
succés que dans les cas trés récents. 

Les A. préconisent le traitement mixte suivant : 

Aprés cystostomie sus-pubienne, on enfonce dansla 
prostate, dont les limites ont été déterminées par un 


examen bi-manuel, une série de tubes contenant cha- 
ecun 12 milligr. de radium dans différentes directions, 
4’ 1 cm. de distance chacun. Les aiguilles restent en 
plaee 12 4 15 heures. 

Aprés une seuleapplication, fonte de la plus grande 
partie de la face supérieure de Ja tumeur; il est par- 
fois nécessaire de répéter lopération quelques semai- 
nes apres. 

Pour attaquer la partie basse de la tumeur, on pra- 
lique une seconde application en enfongant les 
aiguilles dans cette partie de la tumeur, aprés dissec- 
tion du périnée. 

A cause du gonflement et de la rétention, il est bon 
de commencer par la partie supérieure. 

Les A. rapportent un cas traité avec plein succés 
par cette méthode. L. NAnan. 


Arthur C. Heublein (Hartford). — Radiumthe- 
rapie du thymus chez les enfants. (American 
Journal of Reentgenology, vol. VII, n° 4, Avril 
1920, pages 191 a 195; 11 fig.) 


L’hypertrophie du thymus, fréquente chez les jeunes 
enfants, esl souvent une cause de mort subite ; il 
convient done de traiter cette affection Je plus rapi- 
dement possible. Aussi l’auteur utilise-t-il le radium. 
Il! donne 800 milligrammes-heures de la fagon sui- 
vante : il filtre 200 éléments de radium sur 3  milli- 
metres d’argent, en utilisant 4 portes d’entrée et en 
laissant le tube en place une heure sur chaque ré- 
gion, le tube étant a 13 em. de la peau. 

L’auteur préfére l'emploi du radium aux rayons X, 
car pour ces derniers il faut attacher Venfant pour 
V’immobiliser et lon provoque ainsi des cris et des 
efforts qui peuvent déterminer une syncope mortelle. 

WILLIAM VIGNAL. 


ELECTROLOGIE 


GENERALITES 


TECHNIQUE ET APPAREILS 








Laque:riére (Paris). — La pile Fery. (Bulletin de 
la Société francaise d’électrothérapie, Mai 1920, 
p. 77a 81, avec 5 fig.) 

Cette pile, adoptée par les P.T.T. a la suite d'une 
étude minulieuse, se compose d’un vase de verre, 
contenant 4 sa partie inférieure une plaque de zinc 
horizontale au-dessus de laquelle est placée vertica- 
lement une électrode tubulaire en charbon (séparée 
par un croisillon de bois). Le liquide excitateur est l'ha- 
bituelle solution de sel ammoniac. Le dépolarisant 
est Poxygéne de lair qui se dissout dans les couches 
supérieures : pas de vase poreux, pas de substance 
dépolarisante d’oli grande constance, économie, fai- 
ble résistance intérieure. De plus, le zine trés éloigné 
de la surface ne s’oxyde plus sous V’influence de 
latmosphére; son usure a circuit ouvert est rigoureu- 
sement nulle, il ny a ni sels grimpants ni dépot 
Woxysels. On est done jamais obligé de gratter les 
zines. Enfin dans les modéles ordinaires le zine s’use 
prés de la surface liquide, le baton se coupe et la 
plus grande partie du zine est perdue. Dans la pile 


ery, au contraire, le zine s’use jusqu’a n’étre plus 
qu’une parcelle sur la soudure du fil conducteur. 

Pour vérifierla constance en pratique médicale, les 
établissements Gaiffe-Gallot et Pilon ont fait l’essai 
suivant : 

Quatre éléments ont été montés en tension avec un 
milliampéremétre, une résistance et un interrupteur 
commandé par un mouvement Whorlogerie, établis- 
sant des contacts de 10 minutes, séparés par des re- 
pos de 10 minutes. Un voltmétre enregistreur prenail 
le graphique de tous les passages de courant. On a 
fait débiter les éléments, chaque matin, le nombre de 
décharges journaliéres étant de 10 environ et l’inten- 
silé de 50 im, (certains jours l’arrét du mouvement 
WVhorlogerie a fait débiter l'appareil pendant quatre 
heures consécutives). Les graphiques du 20 mai sont 
sensiblement superposables a ceux du 24 février 
(début de lexpérience). Malgré ce travail important! 
les éléments ne présentent pas de traces d’usure: el 
utilisation acerégime pourrail é¢tre poursuivi au 
total durant 25 mois. Au bout de ce temps, il suffira 
de remettre des plaques de zine et du liquide (les 
charbons servent indéfiniment). 

En somme, la pile Fery paraitcapable de remplacer 
avantageusement, dans la majorité des cas, les balte- 
ries daccumulateurs dont elles possédent pour le 
médecin tous les avantages sans en avoir la fragilile. 

A. LAQUERRIERE. 
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ELECTRODIAGNOSTIC 


TECHNIQUE 


A. Baudoin (Paris). — L’Electrisation épidurale 
Revue neurologique, n° 5, 1920, p. 272 a 275, avec 


1 fig.) 


LA. a traité 5 malades atteints d’inconlinence 
(urine essentielle par l’électricité associée Ala ponc- 
tion épidurale, méthode 4 laquelle il donne le nom 
d’ « électrisation épidurale », Cette technique est sur- 
tout intéressante parce qu’elle constitue un bon 
moyen dinterroger directement les réactions de la 
queue de cheval. 

Technique. — On pratique une ponction épidurale 
par le procédé ordinaire avee une aiguille de fort 
calibre. On glisse un mandrin en cuivre dans la lu- 
miére de laiguille et on lui fait dépasser d’environ 
un demi-centimétre la pointe de laiguille. C’est l’élec- 
trode active; Vélectrode indifférente étant constituée 
par une large plaque placée au dos par exemple. Les 
deux électrodes sont reliées aux deux poles dun 
appareil faradique (transportable de Gaiffe dans les 
cas de B.), on se sert de la bobine & gros fil. On 
constate quil se produit dans le releveur de lanus 


i 


on pourrait employer cette méthode comme traite- 
ment de certaines formes de sciatique trainante, par 
exemple en essayant la galvanisation 4 faible inten- 
sité et l’action sédative du pole positif. 

Mais cette technique donne surtout des renseigne- 
ments au point de vue diagnostic ; elle permet d’in- 
terroger la partie inférieure de la queue de cheval 
en particulier les branches qui vont former les plexus 
sacré et honteux interne. En observant les précau- 
tions signalées plus haut, elle ne comporte aucun 
risque. LousieEr. 


Daniel Routier (Paris). — Etude expérimentale 
de l’action du condensateur sur |’électro-car- 
diogramme (Arch. des maladies du cwur, 13° 
année, n° 4, avril 1920 p. 174 4 176, avec fig.) 


Dans la pratique courante, il y a avantage 4 monter 
le circuit d’un galvanométre & corde, destiné a l’en- 
registrement des courants cardiaques, avec un con- 
densateur de capacité suffisante ; minimum 16 micro- 
farads, plutot que d’employer le systéme d'une 
compensation chimique, qui exige une pile, un réduc- 
teur de potentiel, le shuntage du galvanométre et 
Vemploi d’électrodes impolarisables. Avec le conden- 
sateur on se sert d’électrodes ordinaires pouvant 
s’adapter facilement aux chevilles et aux poignets. 
Plus la capacité du condensateur sera grande, plus 

la courbe sera superposable & la 
courbe vraie. LOUBIER. 











des secousses rythmées dont chacune provoque un 
mouvement analogue & celui que détermine la recher- 
che du réflexe anal; au seuil, la secousse n’est pas 
douloureuse. 

Lorsqu’on emploie le courant galvanique, il faut 
avoir soin de rester aux intensités minima, de ne 
laisser passer le courant que deux secondes en le 
renversant, car il est difficile d’isoler les aiguilles. 
En pratiquant ainsi, l’électrolyse n’est pas 4 craindre 
et l'on peut faire ’examen électrique complet du 
releveur de lanus. Avec une intensiléde 1 ou 2 milli., on 
aune secousse de fermeture trés vive au négatif. 
Avec 2 ou trois milli., on peut avoir la secousse de 
fermeture également vive au positif et l'on constate 
que N.F.C.>P.F.C. Les réactions électriques du 
releveur de lanus sont done celles de tous les mus- 
cles normaux. 

Avec cette technique simple on n’observait que 
la contraction du releveur de lanus, mais aucune 
secousse n’était visible dans les muscles du périné: 
si lon voulait élever lintensité, le courant devenait 
pénible & supporter. L’A. a done employé I’ « injection 
épidurale avec électrisation » et a fait construire par 
Boulitte un petit appareil représenté par la figure et 
facilement stérilisable 4 l’autoclave. 

On commence a faire comme plus haut l’électro- 
diagnostic du releveur de l’anus; puis on injecte au 
moyen de la seringue 10. ¢c.c. de sérum physiologique. 
On aainsi introduit dans ’espace épidural un liquide 
conducteur, une électrode liquide, et on recommence 
’électro-diagnostic. On obtient alors Vexcitation de 
nouveaux groupes musculaires. Les muscles pos- 
térieurs de ia cuisse et de la jambe, les fessiers sont 
le siége de contractions trés nettes, N. F.C. >P. F.C. 
ll est probable qu’en injectant suffisamment de 
liquide et suffisamment vite (car il se résorbe rapi- 
dement) on obtiendrait des contractions dans le 
groupe antéro-externe de la jambe (L5). L’A. pense 
aue si l’on pouvait obtenir des aiguilles bien isolées 


Ss APPLICATIONS CLINIQUES 





R. Gauducheau (Nantes). 
Les réactions électriques des 
paludéens atteints de contractures musculai- 
res paroxystiques et douloureuses a type de 
crampes. (Bulletin officiel de la Soc. francaise 
deélectrothérapie et de vradiologie, Mai 1920, 
p. 82 a 97.) 


L’A. a pu. a Salonique, observer un grand nombre 
de paludéens, avec Monier-Vinard qui a présenté un 
mémoire &la Société de Neurologie (juillet 1917); il 
revient aujourd’hui avee détail sur les réactions élec- 
triques qui ont été seulement énumérées dans la note 
jointe au travail de Monier-Vinard. 

Il rapporte complétement les examens électriques 
les deux observations les plus typiques. 

Chez ces deux malades atteints au cours de leur 
paludisme de contractures paroxystiques et doulou- 
reuses, généralisées chez lun, localisées aux mem- 
bres inférieurs chez le second, on constatail les faits 
suivants : 

lo Peu de modification des seuils faradique et gal- 
vanique des muscles et des nerfs, cependant en 
général Phyperexcitabilité domine. ; 

2° La forme de la contraction musculaire présentait 
les types bien tranchés. 

A) La_ secousse directe est d’amplitude faible, en 
éclair, elle se produit sans temps perdu appréciable, 
est en rapport avec lintensité, elle est indolore. 

B) Elle est suivie dune contraction secondaire d'ap- 
parence réflexe. Celle-ci se produit aprés un temps 
perdu appréciable, est violente, sans rapport immé- 
diat avec lintensilé de l’excitation initiale, est pro- 
longée & tendance tonique, ne cesse que peu a peu, 
est douloureuse ; elle intéresse la totalité du) muscle 
quel que soit le chef excité. Avee des courants un 
peu plus intenses, elle intéresse les masses muscu- 
laires voisines ou éloignées avec une prédilection 
marquée au membre supérieur pour les fléchisseurs, 
aux membres inférieurs pour les extenseurs de la 
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jambe sur la cuisse quadriceps) et les fléchisseurs 
plantairesdu pied (jumaux, etc.). L’ordre dans lequel 
les différents muscles sont atteints ne préjugent en 
rien de la violence de leur contraction. 

C) Contraction bi ou tri-geminée ou a forme clonique. 
—Sur le 2° malade au biceps brachial gauche la 
contraction avait tantot le type décrit ci-dessus, tan- 
tol était formée par une série de contractions suc- 
cessives, un véritable train d’ondes contractiles. 

Cette derniére forme a dailleurs été constatée plus 
ov moins nettement chez d’autres sujets. 

D) Sur certains muscles pour de faibles intensités 
on constatait une contraction galvanatonique non 
durable (qui n’était certainement pas due au_ refroi- 
dissement). Elle différe de la contracture réflexe par 
son apparition immédiate (pas de temps perdu appré- 
ciable) et par son indolence. 

L’A. n’ajamais constaté & Salonique de polynévrite ; 
mais les paludéens atteints de troubles nerveux 
présentent une hyperexcitabilité trés nette de tout 
le systéme neuro-musculaire. Les phénoménes cons- 
tatés ont une étroile analogie avec ceux constatés 
par Gauducheau chez les convalescents du tétanos : 
memes caractéres des secousses directes et réflexes 
toniques et cloniques, méme diffusion de excitation, 
existence de réaction galvanotonique non durable 
sur les muscles en apparence respectés par les crises 
toniques. Ce que l’on sait de la toxine létanique ne 
permet guére d’admettre qu'elle agit sur le neurone 
moteur périphérique. Pour toutes ces raisons l’A. con- 
sidére ces diverses réactions comme des manifesta- 
tions de l’atteinte des centres nerveux. Mais seule la 
réaction galvanotonique (signe habituel de névrite) 
lui parait inexplicable. 

Discussion. — M. Bourguignon estime qu’il s’agit 
le de contractions réflexes, semblables 4 celles quil 
a découvertes avec Laugier, et dontla guerre a empé- 
ché la publication. Elles indiquentsoit une diminution 
de Vaction du faisceau pyramidal, soit une exaltation 
du neurone sensitif périphérique; elles manquent 
toujours a l'état normal; 2° de contraction galvano- 
tonique (traduisant une lésion de la fibre musculaire 
probablement), mais cette question ne pourra étre 
tranchée que parla comparaison du seuil du galvano- 
tonus sur le nerf, sur le point moteur et par excita- 
tion longitudinale. Si Vexcit. longit. produit le galva- 
notonus plus facilement que Vexcit. du nerf, il s’agit 
dune lésion musculaire, et c’est, semble-t-il, ce qu’a 
constaté M. Gauducheau. Silexcitabilité du nerf don- 
nait au contraire le galvanotonus avec des inten- 
sités plus faibles, il s’agirait dune exaltation de lexci- 
tabilité du nerf, comme cela a lieu dans la tétanie. En 
somme probablement : 4° lésion neuro-musculaire 
légere avee R.D. minime se traduisant seulement 
par le galvanotonus; 2° lésion médullaire. 

A. LAQUERRIERE. 


Guilio Milo (Palerme). — Considérations sur neuf 
cas de dystrophie musculaire progressive. (La 
Pediatria, Naples, fase. III. Année XXVIII.) 


De 1908-9 A 1917-18 PA. a pu récoller dans son ser- 
vice 9 eas de myopathie progressive primitive, dont 
il rapporte les observations; il s’agit d’enfants 4 peu 
prés du méme age (de 6 4 10 ans). 

Les actions électriques ont été trouvées normales 
chez quatre malades; trois fois il n’y aeu que de 
légeres variations quantilatives, une seule fois ona 
noté de la R. D. dans les muscles des membres infé- 
rieurs ; ’examen électrique du malade qui fait l'objet 
cela 9 observation n’a pas été pratiqué- 

L’A. a éprouve une certaine difficulté a classer l’ob- 
servation n° 7; chez cette petite malade l’atrophie a 
commencé par les muscles de la ceinture scapulaire 
et les muscles des extrémités, surtout les muscles 
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des pieds: elle semblail delatrophie musculaire type 
lloffmann; mais la lenteur du développement (la 
maladie datait de 9 ans), l’'absence de troubles de la 
sensibilité et Tabsence de R.D. infirment ce diag- 
nostic. 

Ce fait ilustre une fois Vhistoire si variée des atro- 
phies musculaires, les classifications proposées par 
les auteurs sont notoirement insuffisantes tant au 
point de vue clinique qu’au point de vue anatomo- 
pathologique, c'est pourquoi lA. préfére se rallier a 
la conception d’Erb et parler dans tous les cas de 
« dystrophie musculaire progressive ». 

M. GRUNSPAN. 


Prof. Aldo Alhaique (Italie). — Les lésions de 
guerre du systeme nerveux périphérique. (Lu 
tivista sanitaria, Naples, janvier 1920). 


En dehors de la causalgie de Weer Mitchell égale- 
ment susceptible d’étre améliorée par certaines inter- 
ventions chirurgicales, lA. estime que les diverses 
ressources dont dispose la chirurgie dans le traite- 
ment des lésions du systéme nerveux périphérique 
peuvent élre divisées en 2 catégories: 1° Les opéra- 
lions sur les nerfs pour supprimer la cause de la 
paralysie et 2° les opérations orthopédiques destinées 
a améliorer les effets produits par la paralysie. La 
collaboration du neurologiste et du chirurgien est la 
méthode de choix; il faut disposer d’un appareil élee- 
trique aussi bien pour rechercher par lélectrisation 
directe la conductlibilité des trones nerveux au-dessous 
et au-dessus de la lésion, que pour la délimitation du 
trajet de la lésion et Videntification du nerf englobé 
dans la cicatrice qui forme souvent une masse com- 
pacte et homogéne. 

La reprise fonctionnelle consécutive a une suture 
nerveuse dépend d'un grand nombre de considéra- 
lions ; dans les conditions les meilleures, elle ne peut 
étre que tardive et l’A. attribue 4 des erreurs d’obser- 
vations les reprises fonctionnelles immédiates. Lors- 
que tout espoir d'un retour de la fonction par les 
voies normales est perdu, on doit prendre en consi- 
dération les transplantations tendineuses, les arthro- 
déses, ete.... 

Les appareils orthopédiques peuvent également 
entrer en jeu a condition de ne pas servir seulement 
a maintenir le membre paralysé, mais aussi A aider 
a son fonctionnement. M. GRUNSPAN. 


ELECTROTHERAPIE 


SYSTEME CIRCULATOIRE 





Fraikin (Neuilly-sur-Seine). — Le traitement 
électrique des engelures. (Bulletin de la Suciété 
francaise @Electrothérapie et de Radiologie, mai 
1920, pages 104 & 107). 


L°A. reconnait que lon obtient de bons effets par 
Veffluvation statique ou la friction de H. F. avee le 
manchon de verre de Oudin; mais il préfére la gal- 
vano-faradisation (s'il y a ulcération, elle doit étre 
traitée @abord par lambrine). La région malade est 
plongée dans un bain électrode, Vintensité galva- 
nique est au maximum de 15 mA; lintensité fara- 
dique est poussée jusqu’a la limite de tolérance du 
sujet. La tétanisalion des muscles est désagréable 
pour les sujets nerveux, aussi fait-on la premiére 
séance assez courte, les autres sont de 10415 minutes. 
— Deux a trois séances par semaine. — La guérison 
est obtenue en 6 a 10 séances. — L’A. a guéri ainsi en 
quelques séances des malades qui étaient torturés 
chaque hiver par des engelures depuis sept et huit 
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ans La guérison survenue en automne s’est maintenue 
durant tout Vhiver. A. LAQUERRIERE. 


H. A. Hare. — Trois cas d’anévrisme de l’aorte 
traités par l’introduction de fil métallique dans 
l'anéveisme et par l’électrolyse. (The Journ. of 
the Americ. Medical Association. Vol. LXXIII, 
n° 23. Décembre 1919; d’aprés J. Luzoir, in 
Presse médic., 22 Mai 1920.) 


H. a déja traité 50 cas d’anévrisme de l’aorte par 
Vintroduction dans le sac anévrismal d’un fil or-pla- 
tine avec électrolyse conséculive. 

I] pose certaines régles du traitement. I] faut n’in- 
tervenir que sur des anévrismes sacciformes; il faut 
que le sac proémine suffisamment vers la paroi tho- 
racique pour que laiguille puisse d’emblée pénétrer 
4 son intérieur; lValliage or-platine est favorable a 
lenroulement du fil a l’intérieur du sac, et résiste 
bien A Vaction électrolytique; la peau doit étre soi- 
gneusement protégée contre l’action électrolytique; 
la longueur du fil 4 introduire varie habituellement 
de 547 métres; 

La durée de passage du courant doit étre environ 
de 45 minutes, la force du courant étant augmentée 
trés progressivement. : 

Le gros obstacle au suceés de cette méthode, qui 
donne localement d’assez bons résultats, c’est qu'il 
est rare que le systéme artériel ne soit pas atteint 
dans son ensemble. 

D’autre part H. a vu mourir, de la rupture d'un 
anévrisme sus-diaphragmatique, un malade qu’il soi- 
¢nait pour un anévrisme de la crosse. 

Le résultat dépend done largement de l’état du sys- 
teme _artériel. Dans les cas heureux, le traitement 
améne une diminution extraordinaire de la douleur, 
et cela seul justifierait temploi de la méthode, méme 
sila vie ne devait pas tre sensiblement prolongée. 
Enfin on observe habituellement un arrét de dévelop- 
pement de la tumeur, au moins au niveau de la zone 
ou elle menacait de se rompre. H. a déja rapporté 
un certain nombre de cas de malades chez lesquels 
existaient déja des extravasats ‘sanguins et qui vé 
curent encore pendant des mois. 

Hl. rapporte ses trois derniéres observations. 

Obs. 1. — Ilomme de 40 ans, anévrisme de la crosse 
pointant en avant. Douleur et dyspnée. Introduction 
de 2m. 50 de fil métallique, 50 minutes d’électrolyse 
avee intensité maxima de 35 milliampéres. Au bout 
une heure disparition de la douleur. 12 jours apres, 
une nouvelle poche se dessine avee réapparition des 
douleurs; introduction de 5 métres de fil, sédation 
de la douleur. Mort 1 mois aprés : les deux fils étaient 
englobés dans une masse de caillots. 


Obs. I]. — Homme de 42 ans. Anévrisme de la por- 
tion descendante de la crosse, pointant antéro-latéra- 
lement. Introduction de prés de 6 métres de fil, 
1 heure 1! minutes d’éleetrolyse, courant maximum 
4) milliamperes. Apres intervention on vit disparaitre 
les phénoménes d’aedéme pulmonaire, les extravasats 
sanguins disparurent au niveau de la paroi, et, 
24 heures aprés Vopération, le pouls radial gauche 
reparut. Mort 51 jours aprés. 

Obs. II. — Homme de 50 ans. Anévrisme de l’aorte 
ascendante. Introduction de 6m. 50 de fil, 40 minutes 
d'électrolyse, courant maximum de 46 milliamperes 
Guérison rapide de élément douleur; 54 jours aprés 
il y avait une réduction considérable du volume de 
la tumeur. H. donne les photos avant et aprés linter- 
vention. Le bon résultat se maintient malgré une 
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lutte violente que le malade eut 4 supporter dans la 
salle contre un fou. 10 semaines aprés l’opération, le 
malade put retourner 4 son travail. 

Dans la série de 50 cas, le meilleur résultat obtenu 
par H. le fut chez un homme qui, menacé d’cedéme 
pulmonaire au moment de lopération, vécut 3 ans 
sans éprouver de géne et mourut d’accident. 

ee I 


APPAREIL 


DIGESTIF 





Jean Guisez (Paris). — Etat actuel du traitement 
des sténoses cicatricielles graves de I’cso- 
phage. (Presse médic., 26 Juin 1920, n° 45, p. 421 

i 425, avec figures.) 

La dilatation bougiraire et la dilatation caoulchoutée 
sans fin ne mettent pas le malade a l’abri des réci- 
dives; les sténoses cicatricielles se reproduisent 
invariablement. 

L/usage de Vélectrolyse circulaire, A Vaide de boules 
conduites, semble améliorer le pronostic de ces sté- 
noses. L’électrolyse a un effet résolutif certain sur le 
lissu cicatriciel, et les malades auxquels lA. a pu 
faire des séances d’électrolyse a intervalles réguliers, 
nont plus guére besoin détre dilatés que deux ou 
trois fois par an. LoubIER. 


SYSTEME NERVEUX 





Mme Chartier (Paris). — Galvanisation rachi- 
dienne dans un cas de crises gastriques du 
tabes et dans un cas de sclérose en plaques. 
Bulletin de la Sociélé francaise d Electrothérapie 
el de Radiologie, Mai 1920, p. 97 & 104.) 


L’électrode positive était disposée en collier, lélec- 
trode négative piacée sur la région sacrée inférieure, 
intensité 40 4 50 mA. 

I. — Homme de 58 ans, tabes confirmé depuis5 ans. 
Crises gastriques extrémement violentes durant de 
2% & 56 heures, avec vomissements sanguinolents, 
parfois hémorragiques, se répétant fréquemment, 
souvent au bout de moins d’une journée. Dés la pre- 
miére séance amélioration; disparition des crises au 
bout de 10 séaneces; le résultat se maintenait deux 
mois apres. 

Il. — Femme de 48 ans: selérose en plaques depuis 
6 ans. Hoquet intense se reproduisant jusqu’a 100 fois, 
qu’aucun nrédicament ne calme. Ce n'est qu’a Ja 
o° séance que l’amélioration se manifeste; apres la 
sixiéme le hoquet disparait. Au bout de 6 mois il n’y 
avait eu du hoquet que de fagon exceptionnelle. 

Discussion. — M. Duhem estime que la galvanisation 
rachidienne aggrave rapidement les affections spas- 
modiques organiques, et en cite plusieurs exemples: 
il pense que dans les observations rapportées il s’est 
agi simplement d’une rémission spontanée. — 
M. Fraikin n’a jamais eu d’amélioration par l'emploi 
de la galvanisation descendante dans des cas sem- 
blables. — M. Laquerriére pense qu’il faut nettement 
distinguer le courant ascendant qui est tonique et 
augmente les réflexes, du courant descendant qui est 
antispasmodique; les malades de Duhem ont peut 
étre été soignés par courant ascendant. Dans le ho- 
quet il a eu parfois de bons résultats avee Apostoli 
par galvanisation du pneumogastrique; l’électrode en 
collier intéresse certainement ce nerf, 

A. LAOUERRIERE. 
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DIVERS 


Ravaut et Gallerand (Paris). —- Placard de leu- 
coplasie de la muqueuse buccale détruit par 
une seule application de neige carbonique. 
(Annales de dermatologie et de syphiligraphie ; 
VI*° série, tome I, n° 3.) 


Ces auteurs rapportent le cas d’un placard de leu- 
coplasie, infiltré, saillant presque papillommateux, 
qui fut traité par une seule application de 60 secondes 
de neige carbonique. 

Au bout de 15 jours, aprés production d’une phlyc- 
tene remplacée par une légére ulcération, la cicatri- 
sation était obtenue avec disparition compléte du 
placard leucoplasique et des douleurs. La guérison 
s’est maintenue depuis 5 mois. 

Les A. attirent l’attention sur la simplicité, ’inno- 
cuité et la rapidité de ce traitement, qui mérite d’en- 
trer dans la pratique. NAHAN, 


A. Mouchet et Marcel Vignat (Paris). — Traite- 
mentdes angiomes sous-cutanés par l’air chaud 
aprés incision de la peau; fermeture de I’in- 
cision; réunion immédiate. Bull. ef Mém. de la 
Soc. de Chir. de Paris. T. XLVI; n™ 7, 8, 9, 10; 
16 mars 1920, p. 298 et 299.) 


Sous anesthésie au chloroforme et aprés incision 
minime de la peau dont les lévres sont tenues forte-, 
ment écartées et sont recouvertes de compresses 
deau stérilisées froides, on projette le jet duir chaud 
@ 750° sur la tumeur angiomateuse. Au fur et 4 me- 
sure on enléve l’escarre avec une curette. Lorsque 
la tumeur est enliérement escharrifiée on gratte une 
derniére fois la surface carbonisée et on ferme sans 
drainage. La plaie opératoire s’est réunie par pre- 
miére intention laissant une cicatrice presque invi- 
sible : en somme trés beau résultat, absence (Whé- 
morragie et sauvegarde de lesthétique. Loubier. 
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Robert Knox (Londres). — Examen du foie, de 
la vésicule et des cancers biliaires. (1 vol., n° 4, 
William Heinemany, Ltd. Londres.) 


Knox a réuni en un volume les articles qu’il publia 
en 1919 dans les Archives of Radiology et Electrothe- 
rapy. 

Les observations que publiérent plusieurs auteurs 
parmis lesquels: Thurstan Holland en Angleterre, 
{.edoux-Lebard en France, J. T. Case Léonard et 
George, Miller en Amérique, y sont soigneusement 
étudiées. 

L’A. compare ensuite d’aprés des recherches per- 
sonnelles la densité des différents tissus et leur pou- 
voir absorbant pour les radiations. Les recherches 
et études comprennent dix chapitres. 

le Considérations anatomiques. 

2° Pathologie des calculs et leurs classifications 
Waprés leur composition chimique. 

3° Recherches expérimentales sur le coefficient 
(absorption des caleuls et des tissus environnants. 

4° Aspect radiographique des calculs. 

5° Technique de examen. 

6° Positions dans lesquelles on trouve les calculs. 

7° Le diagnostic différentiel. 

8° Etude de la vésicule biliaire pathologique. Les 
deux derniers chapitres contiennent avec un certain 
nombre d’observations une bibliographie étendue du 
sujef. 


D’aprés Knox on devrait systématiquement prendre 
plusieurs radiographies avee des Rayons de pénétra- 
lion différentes et développer les plaques, afin d’avoir 
le maximum de contraste. Les Rayons de pénétration 
moyenne donnent le plus de contraste. 

Les caleuls composés de cholestérine pure ne 
donnent aucune image dans la vésicule alors que 
seuls ils en donnent une. 

Il insiste aussi sur les points suivants: 

Le malade doit étre complétement a jeun et il est 
recommandé tout ; articuli¢rement d’insuffler les in- 
teslins. 

Il recommande de radiographier le malade dans les 
3 positions suivantes: 

a) Le malade couché sur la face ventrale la plaque 
sous lui. 

b) Couché sur le dos, la plaque en arriére. 

c) En position latérale. 

Ilinsiste sur la nécessilé de toujours faire une ra- 
diographie en position latérale, car, selon lui, e’est la 
seule maniére permettant de différencier un calcul 
hépatique dun caleul rénal dans les cas douteux. 
L’A. fait remarquer qu'une vésicule normale disten- 
due par de la bile peut donner une image visible a 
la radiographie et qu'il faut se garder de la prendre 
pour une visicule malade. 

De nombreuses fllustrations aecompagnent ce tra- 
vail consciencieux que tout radiologiste lira avec 
profit. WiIciiam VIGNAL. 





Le Gérant : F. AMIRAULY. 


85545. — Paris, Imp. Lanure, 9, rue de Fleurus. 











